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Sayin Rektor Yardimeilarim, Dekanlarim, Ogretim Elemani arkadaslarim, Saygideger
Katilimeilar ve Sevgili Ogrenciler,

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan diizenlenen *“2. Uluslararas Saglhk
Bilimleri ve Multidisipliner Calismalar Kongresine” hos geldiniz, herkesi saygi ve sevgiyle
selamlryorum.

Gegmisten gliniimiize pandemi, deprem, savas gibi tiim diinyay1 etkileyen pek cok
olumsuzluk yasanmis ve yasanmaya devam etmektedir. Kiiresel bir etki olusturan tim bu
olumsuz durumlarda bile saglik c¢alisanlar1 ¢ok zor sartlar altinda, fedakarca miicadele
etmektedir. Son donemde tiim insanlig1 etkileyen ve durmaksizin devam eden savas kosullarina
bakildiginda, pek ¢ok saglik calisani yakinlarini kaybetmis ancak sahay1 terk etmemistir. Tiim
bu yasananlar insan vicdanlarinda bir yiik olusturmusg 6te yandan saglik ¢alisanlarinin her
kosulda gosterdigi sonsuz gayretin degeri bir kez daha anlasilmistir. Bu vesileyle konugmama
baslarken basta zor kosullarda ¢alisanlar olmak iizere tiim saglik calisanlarina tesekkiirii bir
borg bilirim.

Ikincisini diizenlemis oldugumuz bu kongremizde sizlerle yiiz yiize olmayi arzu
ederdik. Umudum ve beklentim bir sonraki kongremizin yliz yiize gerceklestirilmesidir.

Saym katilimcilar, hepinizin bildigi iizere herkesin, saglikli bir ¢evrede yasamasi
evrensel bir haktir. Giinlimiizde yasanan hizli degisimler, savaslar, kiiresellesme ve g¢evre
konularinin yansimalari tiim diinyada bu hakki olumsuz etkilemeye devam etmektedir. Tiim bu
olumsuz durumlar ayn1 zamanda gelecegin sekillenmesinde etkili olmaktadir. Gelecek yillarda
verilen saglik hizmetinin siirdiiriilmesi, iyilesmesi, farkli yontemler gelistirilmesi tiim bu
etkilenmeleri tim paydas gorislerini dikkate alarak ancak multidisipliner bir yaklasimla
miimkiin olabilecektir. Bu nedenle her alanda ve her ortamda bilgi ve fikir aligverisi yapmanin
onemini ve kiiresel degisimlerin saglik {izerine etkisini geng arastirmacilara ve yeni nesillere
Ogretmemiz son derece dnemlidir.

Saygideger konuklar, farkli disiplinlerden kisilerin kendi disiplinlerinden yararlanarak
ortak bir amag i¢in birlikte harmoni igerisinde calistiklart multidisipliner yaklagimin énemi
saglik alaninda artarak devam etmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de hem uygulama alanlarinda
hem de bilimsel arastirmalarda multidisipliner yaklasimi desteklemek {izere ¢esitli etkinlikler,
programlar ve kongreler diizenlenmeye devam etmektedir. Bu etkinliklerde bilim insanlar
ortak bir amagta bir araya gelerek alanlarinda yasanan gelisme ve degisimlerden haberdar
olabilmektedir. Saglik alan1 g6z Oniine alindiginda, multidisipliner ¢alismalar daha da 6nem
kazanmaktadir. Unutmayalim ki saglikli toplumlarin gelisiminde disiplinler arasi bir yaklagim
son derece Onemlidir. Glinlimiizde yasam kalitesinin artirtlmasi, bakimin iyilestirilmesi ve
tedavi i¢in kullanilan teknolojik uygulamalar bir¢cok bilim alaninin destegiyle gelistirilmektedir.
Sagligin gelistirilmesi ve sorunlarin ¢oziime kavusabilmesinde her zaman daha genis bir bakis
acilasiyla ve farkli pencerelerden bakmak biiyiik resmin goriiniirligiinii artiracaktir.

“Gelecegi Sekillendirmede Kiiresel Bir Gii¢: Saglik Disiplinleri Bir Arada” ana temasi
ile hazirlanan kongremizde, saglik bilimleri alaninda giincel gelismeler ve deneyimlerin
paylasilmasiyla saglik profesyonelleri arasindaki iletisim ve is birligini artirma ve saglik
bilimlerinin gelisimine katki sunmada 6nemli bir katki sunacagina inancim sonsuzdur.

Kongrenin gergeklestirilmesinde emegi gegenlere ve siz degerli katilimcilara tesekkiir
eder, hepinizi sevgi ve saygi ile selamlarim.

Onursal Bagkan
Prof. Dr. Biilent Cakmak
Erzurum Teknik Universitesi Rektorii
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Saymn Rektoriim, Degerli Konusmacilar, Saghk Bilimlerinin Degerli Profesyonelleri ve Sevgili
Ogrenciler,

Erzurum Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi olarak ikincisini diizenledigimiz “II.
Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi’ne hos geldiniz.

2021 yilinda diizenledigimiz kongrenin devami niteliginde olan ve cumhuriyetimizin yiizlincii
yilina atfettigimiz bu kongrede, gelecek yiiz yillarimizin sekillendirilmesinde 6nemli bir misyonu olan
saglik ekibinin degerli liyeleriyle ve sevgili 6grencilerimiz ile bir arada olmanin gurur ve mutlulugunu
yaslyoruz.

Ana temas1 “Gelecegi Sekillendirmede Kiiresel Bir Giig: Saglik Disiplinleri Bir Arada” olan
kongremizin temel amaci; diinyada yasanan hizli degisimler, kiiresellesme ve ¢evre konulariin saglik
bilimlerindeki yansimalarinin ele alinmasi, bu alanlardaki giincel gelismeleri ve deneyimleri paylagsmak,
saglik profesyonelleri arasindaki iletisim ve is birligini artirarak tilkemizdeki ve uluslararasi diizeydeki
bilim insanlarini ve dgrencileri bir araya getirmektir.

Diinya genelinde daha 6nce esi benzeri goriilmemis felaketler ve insani krizlerin goriildiigii bir
donemi yasamaktayiz. {1k olarak Kasim 2019°da Cin de baslayan ve kisa siirede tiim diinyaya yayilarak
pandemiye yol agan COVID-19 krizinde saglik ¢alisanlarinin 6nemi tiim diinya da bir kez daha gozler
oniline serilmis oldu. Pandeminin izleri heniliz hafizalardan silinmeden iilkemiz 6 Subat 2023’te
Cumbhuriyet tarihinde en ¢ok can kaybina, yikima, aciya yol agan ve “asrin felaketi” olarak nitelendirilen
depremleri pes pese yasadi. Ulkemizi derinden sarsan bu biiyiik felakette de saglik ¢alisanlari, yine &n
safta yer almig ve depremin ilk anindan itibaren kendi acilarini bir kenara birakarak depremzedelere
etkin ve verimli bir sekilde saglik hizmeti sunabilmek ve depremin yaralarimin bir an 6nce sarilmasi igin
biiyiik bir 6zveriyle ellerinden gelen her tiirlii cabay1 fedakarca sergilemislerdir.

Bugiin diinyamizda dogal afetler, gocler, iklim krizleri ve savaglarin yikict etkileri maalesef
goriilmeye devam etmektedir. Bu krizler sirasinda niifusun ihtiyaglarinin artmasi, temiz igme suyu, gida,
ilag ve temel hijyen lriinlerine erisimin giiclesmesi, giivenlik kaygilarinin artmasi, ulasimin ve alt
yapinin zarar gérmesi, tibbi ve insani kaynaklara erisimi saglayan tedarik zincirinin bozulmasi, bulasict
hastaliklarda artis olmasi, elektrik ve internet erisiminin kisitlanmasi, saglik profesyonellerinin daha
uzun saatler ¢calismasi ve personel eksikligi yasanmasi gibi bircok giigliikle kars1 karsiya kalimmustir.
Saglik ¢alisanlar1 bu toplumsal ve insani krizlerin yol actig1 sorunlarin yani sira ne yazik ki kendilerine
ve saglik tesislerine yonelik saldirilarla da karst karsiya kalabilmektedir. Cenevre Sozlesmeleri ve
uluslararas1 silahli c¢atigmalar hukuku kurallari, catisma bolgesindeki saglik tesislerinin ve
personellerinin her kosulda saygi gosterilmesi ve korunmasi gerektigini bildirmesine ragmen,
uluslararast hukukun bu y6niiniin maalesef ihlal edildigini gorebiliyoruz.

En temel insan hakki olan yasama hakkinin ihlal edildigi bu siireglerde ayn1 amac1 tagiyan saglik
profesyonellerinin daha ¢ok bir araya gelmesi, yasanan sorunlara ait kararlari ortak akil ile almas1 ¢ok
onemlidir. Bu anlamda kongremizin bugiin yasadigimiz ve gelecekte de yasama tehlikesiyle karsi
karstya oldugumuz krizleri ele alarak ¢6ziim Onerileri sunacagini ve globallesen diinyanin beklentilerini
kargilayabilmek i¢in zorunlu hale gelen inovatif ve giincel stratejileri ortaya koyacagini timit ediyorum.

Saglik hizmetleri bir ekip isidir ve bu ekibin ortak hareket etmesine katki ve olanak saglamay1
amacladigimiz bu kongrede multidisipliner bir yaklagim anlayigini siirdiirmek istedik.

Toplam 7 oturum, 17 bildiri oturumu ve 2 konferanstan olusan kongre programimiz paralel 3
salonda devam edecektir. Salon 1’de multidisipliner yaklasim temel alinarak olusturulan konular
tartigilacak ve bildiri sunumlar1 yapilacaktir. Salon 2 ve Salon 3’te kongremizde kabul edilen bildirilerin
s0zlii sunumlari yapilacaktir.

Son yillarda tip ve teknoloji alanlarindaki gelismeler 6liim hizinin azalmasina ve ortalama
yasam siiresinin artmasina neden olmustur. 2020 yilinda 60 yas {istii kisi sayis1 bes yas altindaki
cocuklart geride birakmistir. 2050 yilina kadar 60 yas {sti kisilerin diinya niifusunun %22’sini
olusturacagi tahmin edilmektedir. Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye de yasl niifustaki artis ile dikkat
cekmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2022 yilinda 65 yas ve lizeri niifusun
orani Tirkiye de ylizde 9.9’a ulagmistir. Bu durum niifusun yaglanmasinin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Toplumlarin yaslanmast ve dolayisiyla aktif yaslanma giliniimiiziin en ©onemli
konularindan birisi haline gelmistir. Bu baglamda ilk oturumumuzda amacimiz aktif yaslanma
konusunda saglik disiplinlerini ortak platformda bulusturmak, bilgileri giincellemek ve paylasimlari
artirmaktir.
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Saglik bilimleri alaninda siirekli yeni gelismelerin yasandig1 ve oncelikli konularin degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Bu alaninda yasanan gelismeleri takip etmek ve gelecekte yasanacak yeni
gelismelere ayak uydurmak giincel yaklagimlart takip etmekle miimkiin olacaktir. Bu nedenle
kongremizde “Saghk Bilimlerinde Giincel Yaklasimlar I ve II” oturumlarinda farkli disiplinlerin
goziiyle saglik alaninda en giincel konulara ve geligsmelere yer verilerek birgok 6nemli gelismenin ortaya
konulmasina ve tartisilmasina olanak saglanacaktir.

Gilinlimiizde teknoloji, hastaliklarin teshisinden hastalik yonetimine kadar saglik hizmetlerinin
hemen her alaninda devrim yaratarak saglik sektoriinde dnemli bir doniistime yol agmistir. Diinya
genelinde hemen hemen her sektérde onemli bir giindem teskil eden bu dijital doniisiim, saglik
hizmetlerinde de kendini gostermektedir. Elektronik saglik kayitlari, giyilebilir saglik cihazlari, nano-
teknoloji, mobil saglik uygulamalari, {i¢ boyutlu organ ve doku yazicilar, saglikta blok zincir, saglikta
yapay zeka ve robotige kadar teknolojideki ilerlemeler saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli faydalar
saglamaktadir. Bu nedenle “Saghkta Dijital Doniisiim I ve I1” bagliklar1 altinda gergeklestirecegimiz
oturumlarda saglik disiplinlerinden degerli akademisyen hocalarimizin katkilariyla saglik alanindaki
dijitallesme ve gelismeleri farkli disiplinlerin bakis a¢ilariyla inceleyecegiz.

Insanlik 6zellikle son ceyrek asirdir agir hasar, yaralanma, can ve mal kayiplarina yol acan,
toplumlarin kendi olanaklariyla bas edemeyecegi biiylikliikkte yikimlara sebep olan, ulusal ve
uluslararasi yardimi gerektiren olaganiistii durumlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu kriz durumlarinda
saglik hizmetlerine olan ihtiyag arttigindan saglik hizmetlerinin sunumuna 6ncelik verilmesi 6nemlidir.
Bu baglamda “Olaganiistii Durumlarda Multidisipliner Yaklasim” oturumunda saglik
profesyonellerinin afet gibi kriz durumlarinda sergileyecekleri yaklagimlar multidisipliner boyutta ele
almacaktir.

Toplumlar yasanan olaganiistii durumlara farkli sekillerde tepki gosterirler, bu farklilik
toplumun krizlere kars1 koyabilme yetenegi, mevcut kaynaklar1 ve zorlu kosullara adapte olabilme
kapasitelerini igeren direnglerinden kaynaklanmaktadir. Meydana gelebilecek olaganiistii durumlarla
basarili bir sekilde miicadele edebilen, afetlerin sinyallerini erken donemde fark edebilen ve gerekli
onlemleri alan toplumlar afetlere kars1 direngli toplumlardir. Bu noktadan hareketle kongremizde “Afete
Direncli Toplumlar” bagligi altinda afetlere karsi direngliligi artirmayi1 saglayan uygulamalarin, direnci
artirmaya yonelik plan ve programlarin acil yardim ve afet boliimii profesyonelleri tarafindan
tartisilmasi hedeflenmektedir.

Programmmizda 2 konferansimiz bulunmaktadir. ilk konferansimizda “Kiiresel Saglik
Degisimlerinde Kiiltiirel Yaklasimlar” konusu, ikinci konferansimizda ise “Kronik Hastalik
Yonetiminde Fonksiyonel Tip” konusu ile ¢cok kiymetli hocalarimiz bizlerle birlikte olacak.

Kongre kapsaminda konusacagimiz, tartisacagimiz bilimsel konularin saglik hizmetlerinin
sunumunda, saglik bilimleri egitim siireglerinde ve saglik aragtirmalarinda hem yol gostermesini hem
de etkili uygulamalar i¢in zemin olusturmasinit diliyorum. Ayrica kongrenin siirdiiriilebilir olmasinin
son derece onemli oldugunun bilinci ile bugiin oldugu gibi daha sonraki yillarda da bu kongrenin
devamliligini saglayacagimizi bildirmek istiyorum.

Konugsmama son verirken kongre acilisimizi onurlandirarak verdigi anlamli destekten ve
kongrenin gerceklesmesindeki katkilarindan dolayr Universitemiz Rektdrii Prof. Dr. Biilent
CAKMAK’a ve kongremizin diizenlenmesinde basta diizenleme kurulumuz olmak iizere emek veren
herkese tesekkiirlerimi sunuyor, hepimiz igin etkili ve verimli bir kongre olmasim diliyorum.

Saygi ve sevgilerimle. ..

Kongre Bagkani1
Prof. Dr. Elanur Yilmaz Karabulutlu
Erzurum Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekan
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Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslari TURKIYE
Anabilim Dali

Prof. Dr. Giilay Ipek
Coban

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Prof. Dr. Giilgin Avsar Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslari TURKIYE
Anabilim Dali

Hacettepe tiniversitesi, Saglik Bilimleri
Prof. Dr. Giilden Pekcan Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii, TURKIYE

Emekli 6gretim tiyesi

Istanbul Medipol Universitesi/Saglik Bilimleri o
Prof. Dr. Giilgiin Ersoy TURKIYE
Fakiiltesi/Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Prof. Dr. Giilsen Eryilmaz Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Saglig TURKIYE
Hemsireligi Anabilim Dali

Girne Amerikan Universitesi, Saghik Bilimleri
Prof. Dr. Giinhan Erdem Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi TURKIYE

Bolimii

. Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, . .
Prof. Dr. Hava Ozkan TURKIYE
Ebelik Bolimi

. Karadeniz Teknik Universitesi, Hemsirelik . .
Prof. Dr. Havva Oztiirk TURKIYE
Boliimi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

Ondokuz May1s Universitesi, Saglhk Bilimleri

Prof. Dr. ilknur Aydin ‘ o .
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Saglig: TURKIYE

Avci o
Hemgireligi
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Prof. Dr. Leyla Ding

Prof. Dr. Meen B. Poudyal

Chhetri

Prof. Dr. Mehmet Zeki
Yildirim

Prof. Dr. Mehtap

Kavurmaci

Prof. Dr. Mehtap Tan

Prof. Dr. Murat Bas

Prof. Dr. Nadiye Ozer

Prof. Dr. Neslisah
Rakicioglu

Prof. Dr. Nevin Atalay
Giizel

Prof. Dr. Niyazi Acer

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,

Hemsirelik Boliimii, Esaslar1 Anabilim Dal

Nepal Center for Disaster Management

(NCDM)/Queensland University of Technology
(QUT)

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak
Saglik Yiiksekokulu, Acil Yardim ve Afet

Y Onetimi Bolimu

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali

Actbadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve

Diyetetik Boliimii

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dal1

Hacettepe Universitesi/Saglik Bilimleri

Fakiiltesi/Beslenme ve Diyetetik Boliimii/

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Istanbul Arel Universitesi, T1p Fakiiltesi,

Anatomi Anabilim Dali
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Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Prof. Dr. Nuray Bingdl Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi TURKIYE
Anabilim Dali

. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi . .
Prof. Dr. Nurcan Ozakar o o TURKIYE
Restorarif Dis Tedavisi

Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik
Prof. Dr. Papatya Karakurt ~ Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, TURKIYE

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik
Prof. Dr. Rahsan Akyil Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklart TURKIYE
Hemsireligi Anabilim Dal1

Atatiirk Universitesi/Dis Hekimligi
Prof. Dr. Recep Orbak Fakiiltesi/Klinik Bilimler Béliimii/Periodontoloji =~ TURKIYE
Anabilim Dali

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Prof. Dr. Reva Balci

Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslari TURKIYE
Akpinar

Anabilim Dali

Atatiirk Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Anatomi L
Prof. Dr. Samet Kapakin TURKIYE

Anabilim Dal1

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Prof. Dr. Saniye Bilici Beslenme ve Diyetetik, Toplu Beslenme TURKIYE

Sistemleri

) Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, . .

Prof. Dr. Serap Ejder Apay TURKIYE

Ebelik Boliimii
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Prof. Dr. Serdal Ogiit

Prof. Dr. Sevban Arslan

Prof. Dr. Sevda Elis Yildiz

Prof. Dr. Sevgi Ozalevli

Prof. Dr. Sevilay Hindistan

Prof. Dr. Sibel Asi Karakas

Prof. Dr. Sibel Karaca

Sivrikaya

Prof. Dr. Susan M. Hunter

Prof. Dr. Samil Akyil

Prof. Dr. Turgut Demir

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik

Boliimii, Toplum Beslenmesi Anabilim Dal

Cukurova Universitesi, Saglk Bilileri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar1

Hemsireligi

Kafkas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Bolumii

Dokuz Eyliil Universitesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Fakiiltesi

Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1

Hemsireligi

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,

Hemsirelik, Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Da

Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Keele University, School of Allied Health

Professions

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimii,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Periodontoloji Anabilim Dali

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum

TURKIYE

TURKIYE

TURKIYE

TURKIYE

TURKIYE

TURKIYE

TURKIYE

The UNITED
KINGDOM

TURKIYE

TURKIYE



,,,,,, EFERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI

------ * ERZURUM TECHMNICAL UNIVERSITY
‘‘‘‘‘ F o 2010

''''''

IT. Uluslararas: Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi

Prof. Dr. Ugur Cavlak

Prof. Dr. Yasemin Beyhan

Prof. Dr. Yeliz Akkus

Prof. Dr. Zeynep Hazar
Kanik

Prof. Dr. Zeynep Yesil
Duymus

Prof. Dr. Zuhal Bahar

Dog. Dr. Afife Yurttas

Dog. Dr. Alime Selguk

Tosun

Assoc. Prof. Dr. Amin

Azimkhani

Dog. Dr. Arzu Sarialioglu

Biruni Universitesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali

Hasan Kalyoncu Universitesi/Saglik Bilimleri
Fakiiltesi/Beslenme ve Diyetetik

Boliimii/Beslenme ve Diyetetik

Kafkas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dabhiliye Anabilim Dal1

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis
Hekimligi Protetik Dis Tedavisi

Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Halk Saglig:
Hemsireligi Anabilim Dali

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslari

Anabilim Dali,

Selcuk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,

Hemgirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi

Imamreza International University, Faculty of

Sport Science

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik, Cocuk Sagligi Hastaliklar1 ve
Hemsireligi Anabilim Dali
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Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, . .
Dog. Dr. Arzu Yiiksel o o o . TURKIYE
Hemsirelik, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dog. Dr. Asli Kalkim Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi TURKIYE
Anabilim Dali

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Dog. Dr. Asli Sis Celik Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Saglig TURKIYE
Hemsireligi Anabilim Dali

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik
Dog. Dr. Aygiil Kissal Bilimler Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk TURKIYE
Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Berrin Goktug Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Sehir . .
_ _ _ - TURKIYE
Kadioglu Hastanesi Obstetri ve Jinekoloji Boliimii
Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Saglik
Dog. Dr. Burcu Bayrak . . .
Bilimler Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi, I¢ TURKIYE
Kahraman
Hastaliklar1 Hemsireligi
Dog. Dr. Buse Ozcan Dokuz Eyliil Universitesi, Fizyoterapi ve .
TURKIYE
Kahraman Rehabilitasyon Fakiiltesi
Dog. Dr. Duygu Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, . .
TURKIYE
Agagiindiiz Beslenme ve Diyetetik,

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi . .
Dog. Dr. Esra Kul TURKIYE
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Dog. Dr. Esra Yildiz Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi TURKIYE
Anabilim Dali
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Dog. Dr. Fatih Baygutalp

Dog. Dr. Feride Ayyildiz

Assoc. Prof. Dr. Gopal
Nambi

Dog. Dr. Gokhan Yazici

Dog. Dr. Giiler Duru Asiret

Dog. Dr. Giinay Eskici

Dog. Dr. Giirkan Giinaydin

Dog. Dr. Halil Sezgin

Semis

Dog. Dr. Hamit Celik

Dog. Dr. Kadriye Sayin

Kasar

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip
Bilimleri, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Beslenme ve Diyetetik, Diyetetik

Prince Sattam Bin Abdulaziz University,
Department of Health and Rehabilitation

Sciences, College of Applied Medical Sciences

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi/Spor

Bilimleri Fakiiltesi/Antrendrliik Egitimi Boliimii

Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Ozel Buhara Hastanesi, Ortopedi ve

Travmatoloji - Erzurum

Ozel Buhara Hastanesi Néroloji Boliimii

Erzurum

Aksaray Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
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Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dog. Dr. Manar Aslan Hemysirelik Boliimii, Hemsirelikte Yonetim TURKIYE
Anabilim Dali

Assoc. Prof. Dr.

Mohammed Bager Al- University of Baghdad, College of Nursing IRAQ

Jubouri

Dog. Dr. Mustafa [zmir Demokrasi Universitesi, Klinik Bilimler . )
TURKIYE

Gilindogdu Boliimti, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dog. Dr. Nazli Hacialioglu ~ Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi TURKIYE
Anabilim Dali

Ondokuz May1s Universitesi, Saglik Bilimleri
Dog. Dr. Oya Sevcan Orak  Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri TURKIYE
Hemsireligi Anabilim Dali,

Dog. Dr. Ozlem Kafkas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, L
. TURKIYE
Karabulutlu Ebelik Boliimii
. Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dog. Dr. Ozlem Sahin . .
Hemgirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi TURKIYE

Altun
Anabilim Dali

o Hacettepe Universitesi/Saghk Bilimleri o
Dog. Dr. Pelin Bilgi¢ TURKIYE
Fakiiltesi/Beslenme Ve Diyetetik Bolimii/

Kafkas Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi,

Dog. Dr. Rukiye Tiirk o L
Hemgsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin TURKIYE

Delibalta
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum



------ 242, FRZURUM TEKNIK UNIVERSITESI

------ ; * ERZURUM TECHMNICAL UNIVERSITY
‘‘‘‘‘ F o 2010

''''''

IT. Uluslararas: Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dog. Dr. Seher Ergiiney Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi TURKIYE
Anabilim Dali

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik

Dog. Dr. Serap Gokee ' o . L
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar TURKIYE

Eskin
Hemsireligi Anabilim Dali

Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, . .
Dog. Dr. Serkan Bakirhan TURKIYE
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Van Yiiziincii Y1l Universitesi, T1ip Fakiiltesi, o
Dog. Dr. Sermin Algiil TURKIYE
Fizyoloji Anabilim Dali

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik

Dog. Dr. Sevgin . N
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ TURKIYE

Samancioglu Baglama o .
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Sevil Cinar Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimler .
2 C oA o TURKIYE
Ozbay Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Malatya Turgut Ozal Universitesi, Saglik
Dog. Dr. Seyhan Citlik - . ' o L
S Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, TURKIYE
aritas
Hemsirelik Anabilim Dali
. Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, L
Dog. Dr. Sibel Oztiirk TURKIYE
Ebelik Boliimii
Dog. Dr. Sinem Siiner Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri . .
TURKIYE
Keklik Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dog. Dr. Sonay Bilgin Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi TURKIYE

Anabilim Dali,
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Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri

Dog. Dr. Turhan Kahraman o ' B TURKIYE
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Hacettepe Universitesi/Saglik Bilimleri o
Dog. Dr. Zeynep Goktas ‘ ‘ . TURKIYE
Fakiiltesi/Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dog. Dr. Zeynep Karaman o ) . .
Ol Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar TURKIYE
zIli
Hemsireligi Anabilim Dali
Gaziantep Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Dr. Ogr. Uyesi Adile Nese  Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler Ve Teknikler TURKIYE
Bolimii, {1k Ve Acil Yardim
Cairo University, Department of Physical
Assist. Prof. Alaa o .
Therapy for Pediatrics, Faculty of Physical EGYPT
Noureldeen Kora
Therapy
Dr. Ogr. Uyesi Ayl Aydin Adnan Menderes Universitesi, Beslenme .
e . . TURKIYE
Ozturan ve Diyetetik
. . Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dr. Ogr. Uyesi Ayse N
Avd Dogum Kadin Saglig1 ve Hastaliklar TURKIYE
m
Y Hemsireligi Anabilim Dali
. . Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik
Dr. Ogr. Uyesi Bahadir .
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Miilkiyet TURKIYE
Tercan
Koruma ve Giivenlik
. . Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dr. Ogr. Uyesi Bahar o o .
Cifci Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar TURKIYE
1ftc1
Anabilim Dal1
Dr. Ogr. Uyesi Bilgehan Atatiirk Universitesi Fiziksel Tip ve .
TURKIYE

Oztop

Rehabilitasyon Anabilim Dali
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Dr. Ogr. Uyesi Burcu
Alacam

Dr. Ogr. Uyesi Burhan

Yarar

Dr. Ogr. Uyesi Biisra
Altinel

Dr. Ogr. Uyesi Biisra
Ayhan

Dr. Ogr. Uyesi Cihan
Caner Aksoy

Dr. Ogr. Uyesi Demet

Giines

Dr. Ogr. Uyesi Deniz
Bayraktar

Dr. Ogr. Uyesi Dogan

Durna

Dr. Ogr. Uyesi Eda Ay

Dr. Ogr. Uyesi Emine
Yassibas

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Hemsirelikte Yonetim

Anabilim Dali,

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi

Anabilim Dali

Selcuk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Gazi Universitesi/Saglhk Bilimleri

Fakiiltesi/Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi,

Fizyoterapi ve Reabitasyon

Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,

Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemgirelik Boliimti, Psikiyatri Hemsireligi

Anabilim Dali

Gazi Universitesi/Saglhk Bilimleri

Fakiiltesi/Beslenme ve Diyetetik Boliimii
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Dr. Ogr. Uyesi Ercan Bakir

Dr. Ogr. Uyesi Erkan Erol

Dr. Ogr. Uyesi Esin

Kavuran

Dr. Ogr. Uyesi Esra Keser

Dr. Ogr. Uyesi Esra
Sentiirk

Assist. Prof. Farruh
Ahmedov

Dr. Ogr. Uyesi Fatma Iltus

Dr. Ogr. Uyesi Fatma

Karasu

Assist. Prof. Ferman

Konukman

Erzurum Teknik Universitesi/Saglik Bilimleri
Fakiiltesi/Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dal1

Tokat Gaziosmanpaga Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimi, Hemsirelik Esaslari

Anabilim Dali

Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, T1bbi
Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Ilk ve Acil
Yardim

Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Tip Fakiiltesi,
Temel Tip Bilimleri Boliimii, fizyoloji Anabilim

Dali

Samarkand State University, Faculty of Physical

Education

Selcuk Universitesi, Aksehir Kadir Yallagoz
Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolimdi,
Hemsirelik Anabilim Dal1

Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi,
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Qatar University, College of Education,
Department of Physical Education
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Dr. Ogr. Uyesi Fuat
Yiiksel

Dr. Ogr. Uyesi Funda Citil

Dr. Ogr. Uyesi Furkan
Bilek

Dog. Dr. Giilcan

Bahgecioglu Turan

Dr. Ogr. Uyesi Giilden
Atan

Dr. Ogr. Uyesi Hande
Mortas

Dr. Ogr. Uyesi Hatice
Polat

Dr. Ogr. Uyesi Hazal
Yakut Ozdemir

Dr. Ogr. Uyesi Hilal
Ustiindag

Assist. Prof. Hossein

Hajianfar

Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii

Mugla Sitki1 Kogman Universitesi, Fethiye Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Boliimii

Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal,

Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik

Esaslar1 Anabilim Dali

Gazi Universitesi/Saglik Bilimleri

Fakiiltesi/Beslenme Ve Diyetetik Boliimii

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dal

[zmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri B6liimii, Fizyoloji

Anabilim Dali

Isfahan Azad University, Member of the Iranian

Nutrition Association
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Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin
Kogak

Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim
Halil Celik

Assist. Prof. Martin

Hofmeister

Dr. Ogr. Uyesi Meral Kilig

Dr. Ogr. Uyesi Merve
Cay1r Yilmaz

Dr. Ogr. Uyesi Miiserrefe
Nur Keles

Dr. Ogr. Uyesi Nese
Erdem

Dr. Ogr. Uyesi Nihan
Tiirkoglu

Dr. Ogr. Uyesi Nuray
Elibol

Dr. Ogr. Uyesi Nurhan

Bayindir Durna

Canakkale 18 Mart Universitesi, Saglik Bilimler
Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi

Artvin Coruh Universitesi, Artvin Meslek

Yiiksekokulu, Miilkiyet Koruma ve Giivenlik

Consumer Centre of the German Federal State of

Bavaria, Department Food and Nutrition

Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali,

Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum
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Dr. Ogr. Uyesi Omer

Osman Pala

Dr. Ogr. Uyesi Ozge
Akbaba

Dr. Ogr. Uyesi Ozge
Mengi Celik

Dr. Ogr. Uyesi Ozge Nur

Turkeri

Dr. Ogr. Uyesi Ramazan
Aslan

Assist. Prof. Dr. Sabah
Abdullah Jaafr

Dr. Ogr. Uyesi Safiye
Agapinar Sahin

Dr. Ogr. Uyesi Safiye

Yanmis

Dr. Ogr. Uyesi Saime
Ozbek Sebin

Dr. Ogr. Uyesi Saniye

Sozla

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii

Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, T1bbi
Hizmetler ve Teknikler Boliimii, i1k Ve Acil
Yardim Pr.

Saglik Bilimleri Universitesi, Beslenme ve

Diyetetik

Lefke Avrupa Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,

Beslenme ve Diyetetik Prog.

Ardahan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Acil Yardim ve Afet Yonetimi

University of Al-Muthanna, College of Nursing

Atatiirk Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi,
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Temel Tip
Bilimleri, Fizyoloji Anabilim Dali

Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii
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Dr. Ogr. Uyesi Sebahat Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi, o
. o . TURKIYE
Atalikoglu Baskan I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,

Dr. Ogr. Uyesi Seda o ) o o
Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi TURKIYE

Karaman
Anabilim Dali,
Dr. Ogr. Uyesi Sedanur Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri L
. _ ' . . TURKIYE
Macit-Celebi Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Dr. Ogr. Uyesi Sefa Glimiishane Universitesi, Saglik Bilimler .
TURKIYE
Mizrak Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi
. Letke Avrupa Universitesi, Hemsirelik
Dr. Ogr. Uyesi Semra .
Yiiksekokulu, Dogum Ve Kadin Hastaliklar TURKIYE
Elmas o
Hemsireligi
. . Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dr. Ogr. Uyesi Semra . .
Beslenme ve Diyetetik, Toplu Beslenme TURKIYE
Navruz Varli . .
Sistemleri
. . Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik
Dr. Ogr. Uyesi Serap . ) ) o .
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, TURKIYE
S6kmen
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali,
. Yiiksek Ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri
Dr. Ogr. Uyesi Sevan .
. Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi, TURKIYE
Cetin Ozbek ‘ ‘
Beslenme ve Diyetetik Prog.
Dr. Ogr. Uyesi Sibel Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, . .
. TURKIYE
Oztiirk Ebelik Boliimii
. . Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dr. Ogr. Uyesi Siiheyla o S .
Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi TURKIYE

Yarali
Anabilim Dali

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum
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Dr. Ogr. Uyesi Siileyman Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri

TURKIYE
Kose Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii
o Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik
Dr. Ogr. Uyesi Siimeyra .
) ) Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Boliimii, TURKIYE
Mihrap Ilter . .
Gerontoloji Anabilim Dali
Dr. Ogr. Uyesi Tevfik Giimiishane Universitesi/Saglik Bilimleri o
' . . TURKIYE
Kocak Fakiiltesi/Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Necmettin Erbakan Universitesi, Seydisehir
Dr. Ogr. Uyesi Tuba Kamil Akkanat Saglik Bilimleri Fakiiltesi, . .
TURKIYE
Korkmaz Aslan Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali,
Dr. Ogr. Uyesi Tugba Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Y
TURKIYE
Tatar Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik,
. . Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dr. Ogr. Uyesi Tiilay o ) ..
_— Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar TURKIYE
iling
Hemgireligi Anabilim Dali,
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik
Dr. Ogr. Uyesi Ugur Sozlii ~ Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi Ve TURKIYE
Rehabilitasyon Bolimii
Dr. C)gr. Uyesi Umut Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri . .
o ‘ . TURKIYE
Apaydin Fakiiltesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak
Dr. Ogr. Uyesi Vildan Oral = Saglik Yiiksekokulu, Acil Yardim ve Afet TURKIYE
Y onetimi
Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Ondokuz May1s Universitesi, Saglik Bilimleri . .
y . ) TURKIYE
Ertas Oztlirk Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum
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Assist. Prof. Zeinab Semnan University of Medical Sciences, Faculty IRAN
Faghfoori of Nutrition and Food sciences
Dr. Ogr. Uyesi Zekiye Giimiishane Universitesi, Saglik Bilimler Y
‘ ‘ ‘ o TURKIYE
Goktekin Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Dr. Ogr. Uyesi Nese Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik o
. . TURKIYE
Erdem Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ogr. Gor. Dr. Giilce Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili . .
- . . - TURKIYE
Sevdar Cecen Tip Bilimleri, Tibbi Farmakoloji
. Bursa Uludag Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip
Ogr. Gor. Dr. Siileyman - . . . . .
Bilimleri, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik TURKIYE
Cecen
Cerrahi
Ars. Gor. Dr. Goksel Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil . .
. TURKIYE
Oztiirk Yardim ve Afet YoOnetimi
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Il. ULUSLARARASI SAGLIK BiLIMLERI VE MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

KONGRESIi BiLIMSEL PROGRAM

ERZURUM

TEKNIK UNIVERSITESI
2010

24.11.2023
SALON 1
09:00-09:30  Agclilis
Prof. Dr. Elanur Yilmaz Karabulutlu (Erzurum Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani, Kongre Baskani)
Prof. Dr. Biilent Cakmak (Erzurum Teknik Universitesi Rektdrii)
09:30-11:00 OTURUMII Moderatorler:
Aktif Yaslanma Prof. Dr. Rahsan Cevik Akyil
Aydin Adnan Menderes U. Hemsirelik Fak. Hemsirelik B&limu-Tirkiye
Prof. Dr. Ugur CAVLAK
Biruni U. Saglk Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii-
Tirkiye
Gerobiyotikler ve Yaslanma: Olasi Mekanizmalar ve Dog. Dr. Duygu Agagiindiiz
Kanita Dayali Yaklagsim Gazi U. Saglik Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik Bélim-Tirkiye
Geriatri ve Egzersiz Dog. Dr. Fatih Baygutalp
Atatiirk U. Tip Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD-Tiirkiye
Elderly People and Sports Assoc. Prof. Amin Azimkhani
Imamreza International University Faculty of Sport Science-iran
Aktif Yaslanma ve Yasam Kalitesi Prof. Dr. Glilendam Hakverdioglu Yont
izmir Tinaztepe U. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Bolimii-Tiirkiye
11:00-11:15 ARA

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum
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Il. ULUSLARARASI SAGLIK BiLIMLERI VE MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

KONGRESI BILIMSEL PROGRAM ERZURUM

TEKNIK UNIVERSITESI
2010

11:15-12:00 KONFERANS I: Kiiresel Saglik Degisimlerinde Kiiltiirel Moderator: Prof. Dr. Ayse Okanli
Yaklasimlar istanbul Medeniyet U. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik B&IUm-Tirkiye

Konusmaci: Prof. Dr. Glilbu Tanriverdi
Canakkale Onsekiz Mart U. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Bolimii-Tuirkiye

12:00-13:00 ARA
13:00-14:30 OTURUMIII Moderatorler:
Saglhk Bilimlerinde Giincel Yaklasimlar-I Prof. Dr. Zeynep HAZAR KANIK
Gazi U. Saglik Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&limi-
Turkiye

Dr. Ogr. Uyesi Begiim KALYONCU ATASOY
istanbul Aydin U. Saglik Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik Bolimii-

Tirkiye

Reporting Nutrition Research:Where Are We and Prof. Dr. Carl Lachat

What’s Next Ghent University, Faculty of Bioscience Engineering, Department Food
Technology, Safety and Health, Research Group Human Nutrition-
Belcika

Current Approaches in the Elimination of Prof. Dr. Sue Hunter

Sensorimotor Dysfunction in Stroke Rehabilitation University of Keele School of Allied Health Professions-ingiltere

Molekdiler Beslenmenin Gelecegi Prof. Dr. Baris Oztiirk - Beslenme ve Diyetetik Bélimii

Bakimin Ortiik Anlami: Umursamak Uzerine Bir Prof. Dr. Ozen Kulakac

Konusma Ondokuz Mayis U. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Blimu-Turkiye

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum
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Il. ULUSLARARASI SAGLIK BiLIMLERI VE MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR
KONGRESI BiLIMSEL PROGRAM

ARA

ERZURUM

TEKNIK UNIVERSITESI
2010

14:45-16:15

OTURUM I
Saglhkta Dijital Donilisim-I

Moderatorler:

Prof.Dr. Nevin A. GUZEL

Gazi U. Saglik Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii-
Tirkiye

Dog. Dr. Feride AYYILDIZ
Gazi U. Saglk Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik Bolimi-Tirkiye

The Effect Of Virtual Reality Training On Pain And
Sports Performances in First Grade Anterior Cruiate
Ligament Tear in University Football Players: A

Randomised Controlled Study.

Dijital Hastane Uygulamalari

Sporcu  Beslenmesinde
Kullanimi

Mobil

Uygulamalarin

Assoc. Prof. Gopal Nambi
Prince Sattam Bin Abdul Aziz University Department of Physical
Therapy-Suudi Arabistan

Dr. Ogr. Uyesi Ebru Melek Benligiil
izmir Tinaztepe U. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Bolimii-Tiirkiye

Dr. Ogr. Uyesi Handan Akalin

Erzurum Teknik U. Saglik Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik Bolimii-

Turkiye

16:30-18:30

BiLDiRi OTURUMU |

Moderatorler:
Dr. Ogr. Uyesi Nilifer Yildirm
Dr. Ogr. Uyesi Giilnihal Deniz

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum



Il. ULUSLARARASI SAGLIK BiLIMLERI VE MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

KONGRESI BILIMSEL PROGRAM ERZURUM

TEKNIK UNIVERSITESI
2010

25.11.2023
SALON 1
09:00-10:30 OTURUM IV Moderatorler:
Olaganiistii Durumlarda Multidisipliner Yaklasim Prof. Dr. Zuhal Bahar

istanbul Aydin U. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik B6Iim-Tirkiye

Prof. Dr. Mehmet Zeki YILDIRIM
Mehmet Akif Ersoy U. Bucak SYO Acil Yardim ve Afet Yonetimi BIimii-
Turkiye

Afet Durumlarinda Beslenme Prof. Dr. Murat Bas
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar U. Saglik Bilimleri Fak. Beslenme ve
Diyetetik Boluma-Turkiye

Tirk Kizilayl Beslenme Hizmet Modeli Alper Gililer
Tirk Kizilay1 Afet Miidahale Merkezi MudurlGga-Tirkiye

Upcoming Disasters; Are Nurses Ready? An Example Assoc. Prof. Mohammed Bager Al-Jubouri, University of Baghdad,

of Iraq College of Nursing -lrak
Assist. Prof. Sabah Abdullah Jaafr, University of Al- Muthanna, College
of Nursing -Irak

Afet Durumlarinda Gorlen Travmatik Prof. Dr. Filiz Can
Yaralanmalarda Ortopedik Fizyoterapi Bakis Agisi Hacettepe U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fak. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimu-Tirkiye

10:30-10:45 ARA
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Il. ULUSLARARASI SAGLIK BiLIMLERI VE MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR
KONGRESI BiLIMSEL PROGRAM

ERZURUM

TEKNIK UNIVERSITESI
2010

10:45-12:15 OTURUMYV
Saghkta Dijital Doniisim-II

Moderatorler:

Prof. Gamze AKBULUT

istanbul Kent U. Saglik Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik
Bolimu-Tirkiye

Prof. Dr. Gilendam Karadag
Dokuz Eyliil U. Hemsirelik Fak.-Tiirkiye

Telenitrisyon

Kronik Hastaliklarin  Yonetiminde Yapay Zeka
Uygulamalari ile Saglik Profesyonellerinin is birligi
Gelecegi Sekillendirmede Bir Glig

Beslenme ve Diyetetik Alanindaki Uygulamalara Dair
Perspektir: Yapay Zeka

Ogr. Gor. Miicahit Muslu
Kastamonu U. Saglik Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik Bolim-
Turkiye

Prof. Dr. Elif Unsal Avdal
Katip Celebi U. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik B&limu-Tirkiye

Dr. Ogr. Uyesi izzet Ulker
Erzurum Teknik U. Saglik Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik
Bolimu-Tirkiye

12:15-13:15

ARA

13:15- 14:00 Konferans I - Kronik Hastalik YOnetiminde
Fonksiyonel Tip

Moderator:

Dr. Ogr. Uyesi Funda Sofulu

izmir Katip Celebi Universitesi - Rektorliik - Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik B&limii - i¢ Hastaliklar Hemsireligi A.B.D.

Konusmaci: Uzm. Dr. Muhammet Ali Akdogan (Askale Devlet Hastanesi)
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Il. ULUSLARARASI SAGLIK BiLIMLERI VE MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

KONGRESI BILIMSEL PROGRAM ERZURUM

TEKNIK UNIVERSITESI
2010

14:00-15:30 OTURUM VI Moderatorler:
Saglik Bilimlerinde Giincel Yaklagimlar-II Dog. Dr. Turhan KAHRAMAN
Katip Celebi U. Saghk Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolim-Tarkiye

Dog. Dr. Betil KOCAADAM BOZKURT
Erzurum Teknik U. Saglik Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik BSlimii-
Tirkiye

The Current Exercise Approaches In The Regulation Prof. Dr. Fernando Ribeiro
Of Blood Pressure University of Aveiro Department of Physical Therapy-Portekiz

Obesity, Children Physical Activity And Health: Future Assist. Prof. Ferman Konukman
Perspectives And Suggestions. Qatar University College of Education Department of Physical
Education- Katar

The Role Of Nutrition And Healthy Lifestyle In The Assist. Professor Hossein Hajianfar
Prevention Of Non-Communicable Diseases In Member of the Iranian Nutrition Association, Isfahan Azad University-
Today's Societies iran

Gelecek Nesilller icin Siirdirilebilir Beslenme Prof. Dr. Gllden Pekcan
Hacettepe U. Saglik Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik B&limii
(Emekli Ogretim Uyesi)-Turkiye

15:30-15:45 ARA
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Il. ULUSLARARASI SAGLIK BiLIMLERI VE MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

KONGRESIi BILIMSEL PROGRAM

ERZURUM

TEKNIK UNIVERSITESI
2010

15:45-17:15

OTURUM VII
Afete Direngli Toplumlar

Moderatorler:

Prof. Dr. Glinhan ERDEM

Girne Amerikan U. Saglik Bilimleri Fak. Acil Yardim Ve Afet Yénetimi
BOIUmU-KKTC

Dr. Ogr. Uyesi Meliksah Turan
Erzurum Teknik U. Saglik Bilimleri Fak. Acil Yardim Ve Afet Yénetimi
Bolim-Tarkiye

Surdirilebilir Bir Toplum Yapisiicin Afete Dayaniklilik

Good Governance in Disaster Risk Reduction

Toplum Tabanli Afet Yonetimi

Afete Direncli Toplumlar

Prof. Dr. Glinhan Erdem
Girne Amerikan U. Saglik Bilimleri Fak. Acil Yardim Ve Afet Yonetimi
BAIUmU-KKTC

Prof. Meen B. Poudyal Chhetri
Adjunct Professor, Queensland University of Technology (QUT)-
Australia

Dr. Ogr. Uyesi Vildan Oral
Burdur Mehmet Akif Ersoy U. Bucak SYO Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Bolim-Tirkiye

Dr. Goksel Oztiirk
Canakkale Onsekiz Mart U. Saglik Bilimleri Fak. Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Bolimu-Tirkiye

17:15-17:30

ARA

17:30-18:00

ODUL TORENI-KAPANIS
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II.INTERNATIONAL CONGRESS ON HEALTH SCIENCES AND MULTIDISCIPLINARY
STUDIES SCIENTIFIC PROGRAM SaAAS

November 24’ 2023 TEKNIK lJ}T]!I[n\-’E.I{ﬁi TESI

HALL 1 |

09:00-09:30 Opening
Prof. Dr. Elanur Yilmaz Karabulutlu (Dean of the Faculty of Health Sciences, Erzurum Technical University, Congress President)

Prof. Dr. Biilent Cakmak (Rector, Erzurum Technical University)

09:30-11:00 SESSION I: Active Aging Moderators:
Active Aging Prof. Dr. Rahsan Cevik Akyil (Aydin Adnan Menderes University,
Faculty of Nursing, Department of Nursing-Turkey)

Prof. Dr. Ugur CAVLAK (Biruni University, Faculty of Health Sciences,
Department of Physiotherapy and Rehabilitation-Turkey)

Gerobiotics and Aging: Possible Mechanisms and Assoc. Prof. Dr. Duygu Agaglindiiz (Gazi University, Faculty of Health
Evidence-Based Approach Sciences, Department of Nutrition and Dietetics-Turkey)

Assoc. Prof. Dr. Fatih Baygutalp (Atatlrk University, Faculty of
Medicine, Department of Physical Therapy and Rehabilitation-Turkey)

Geriatrics and Exercise

Assoc. Prof. Dr. Amin Azimkhani (Imamreza International University,
Elderly People and Sports .
Faculty of Sport Science-Iran)
Prof. Dr. Gllendam Hakverdioglu Yont (Izmir Tinaztepe University,

Active Aging and Quiality of Life . .
Faculty of Health Sciences, Department of Nursing-Turkey)

11:00-11:15 BREAK
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II. INTERNATIONAL CONGRESS ON HEALTH SCIENCES AND MULTIDISCIPLINARY
STUDIES SCIENTIFIC PROGRAM R

TEKNIK UNIVERSITESI

11:15-12:00 CONFERENCE I: Cultural Approaches in Global Health Moderator: Prof. Dr. Ayse Okanli (Istanbul Medeniyet University, Faculty
Changes of Health Sciences, Department of Nursing-Turkey)
Speaker: Prof. Dr. Gulbu Tanriverdi (Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing-
Turkey)

12:00-13:00 BREAK

13:00-14:30  SESSION II Moderators:

Recent Approaches in Health Sciences-I

Prof. Dr. Zeynep HAZAR KANIK (Gazi University, Faculty of Health
Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation-Turkey)

Dr. Begiim KALYONCU ATASOY (Istanbul Aydin University, Faculty of
Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics-Turkey)

Reporting Nutrition Research:Where Are We and
What’s Next

Current Approaches in the Elimination of
Sensorimotor Dysfunction in Stroke Rehabilitation

The Future of Molecular Nutrition

The Implicit Meaning of Care: A Speech on
Caring

Prof. Dr. Carl Lachat

Ghent University, Faculty of Bioscience Engineering, Department Food
Technology, Safety and Health, Research Group Human Nutrition-
Belgium

Prof. Dr. Sue Hunter
University of Keele School of Allied Health Professions-ingiltere

Prof. Dr. Baris Oztiirk (Department of Nutrition and Dietetics)

Prof. Dr. Ozen Kulakag (Ondokuz Mayis University, Faculty of Health
Sciences, Department of Nursing-Turkey)
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Il. .INTERNATIONAL CONGRESS ON HEALTH SCIENCES AND MULTIDISCIPLINARY

STUDIES SCIENTIFIC PROGRAM ERZURUM

TEKNIK UNIVERSITESI
2010

 14:30-14:45 BREAK
14:45-16:15 SESSION Il1I Moderators:
Digital Transformation in Health-I Prof.Dr. Nevin A. GUZEL (Gazi University, Faculty of Health Sciences,

Department of Physiotherapy and Rehabilitation-Turkey)

Assoc. Prof. Dr. Feride AYYILDIZ (Gazi University, Faculty of Health
Sciences, Department of Nutrition and Dietetics-Turkey)

The Effect Of Virtual Reality Training On Pain And Assoc. Prof. Gopal Nambi

Sports Performances in First Grade Anterior Cruiate Prince Sattam Bin Abdul Aziz University Department of Physical
Ligament Tear in University Football Players: A Therapy- Saudi Arabia

Randomised Controlled Study

Digital Hospital Applications Dr. Ebru Melek Benligiil (Izmir Tinaztepe University, Faculty of Health
Sciences, Department of Nursing-Turkey)

Use of Mobile Applications in Athlete Nutrition Dr. Handan Akalin (Erzurum Technical University, Faculty of Health
Sciences, Department of Nutrition and Dietetics-Turkey)

16:30-18:30 SESSION IV Moderators:
Presentation Session | Dr. NilUfer Yildirim
Dr. Gulnihal Deniz
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Il. .INTERNATIONAL CONGRESS ON HEALTH SCIENCES AND MULTIDISCIPLINARY

STUDIES SCIENTIFIC PROGRAM N
25.11.2023
HALL 1
09:00-10:30  SESSION IV Moderators:
Multidisciplinary Approach in Emergencies Prof. Dr. Zuhal Bahar (Istanbul Aydin University, Faculty of Health

Sciences, Department of Nursing-Turkey)

Prof. Dr. Mehmet Zeki YILDIRIM (Mehmet Akif Ersoy University, Bucak
SYO Emergency Aid and Disaster Management Department-Turkey)

Nutrition in Disaster Situations Prof. Dr. Murat Bas (Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University,
Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics-
Turkey)

Turkish Red Crescent Nutrition Service Model Alper Guler (Turkish Red Crescent Disaster Intervention Center-Turkey)

Upcoming Disasters; Are Nurses Ready? An Example Assoc. Prof. Dr. Mohammed Bager Al-Jubouri, University of Baghdad,
of Iraq College of Nursing -lrak
Dr. Sabah Abdullah Jaafr, University of Al- Muthanna, Collegeof
Nursing -lrak

Physiotherapy Perspective on Traumatic Injuries in

Di Prof. Dr. Filiz Can (Hacettepe University, Faculty of Health Sciences,
isasters

Department of Physiotherapy and Rehabilitation-Turkey)

10:30-10:45 BREAK
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Il. INTERNATIONAL CONGRESS ON HEALTH SCIENCES AND MULTIDISCIPLINARY

STUDIES SCIENTIFIC PROGRAM ERZURUM

TEKNIK UNIVERSITESI
2010

10:45-12:15  SESSION V Moderators:
Digital Transformation in Health-I Prof. Gamze AKBULUT (Istanbul Kent University, Faculty of Health
Sciences, Department of Nutrition and Dietetics-Turkey)

Prof. Dr. Gllendam Karadag (Dokuz Eylil University, Faculty of
Nursing-Turkey)

Tele-nutrition Lec. Miicahit Muslu (Kastamonu University, Faculty of Health Sciences,
Department of Nutrition and Dietetics-Turkey)

Collaboration of Health Professionals with Artificial Prof. Dr. Elif Unsal Avdal (Katip Celebi University, Faculty of Health
Intelligence Applications in the Management of Sciences, Department of Nursing-Turkey)
Chronic Diseases

Perspectives on Practices in Nutrition and Dietetics:  Dr. izzet Ulker (Erzurum Technical University, Faculty of Health
Artificial Intelligence Sciences, Department of Nutrition and Dietetics-Turkey)

12:15-13:15 BREAK

13:15-14:00 Conference Il - Functional Medicine in the
Management of Chronic Diseases

Speaker: Specialist Dr. Muhammet Ali Akdogan (Askale State Hospital)
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Il. INTERNATIONAL CONGRESS ON HEALTH SCIENCES AND MULTIDISCIPLINARY
STUDIES SCIENTIFIC PROGRAM
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14:00-15:30  SESSION VI Moderatorler:
Recent Approaches in Health Sciences-I| Assoc. Prof. Dr. Turhan KAHRAMAN (Katip Celebi University, Faculty of
Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation-
Turkey)

Assoc. Prof. Dr. Betiil KOCAADAM BOZKURT (Erzurum Technical
University, Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and
Dietetics-Turkey)

The Current Exercise Approaches In The Regulation Prof. Dr. Fernando Ribeiro
Of Blood Pressure University of Aveiro Department of Physical Therapy-Portekiz

Obesity, Children Physical Activity And Health: Future Dr. Ferman Konukman
Perspectives And Suggestions. Qatar University College of Education Department of Physical
Education- Qatar

The Role Of Nutrition And Healthy Lifestyle In The Dr. Hossein Hajianfar
Prevention Of Non-Communicable Diseases In Member of the Iranian Nutrition Association, Isfahan Azad University-
Today's Societies Iran

Prof. Dr. Gllden Pekcan (Hacettepe University, Faculty of Health
Sciences, Department of Nutrition and Dietetics - Retired Faculty
Member-Turkey)

Sustainable Nutrition for Future Generations

15:30-15:45 BREAK

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum



II. INTERNATIONAL CONGRESS ON HEALTH SCIENCES AND MULTIDISCIPLINARY
STUDIES SCIENTIFIC PROGRAM SaAAS

TEKNIK UNIVERSITESI
2010

15:45-17:15  SESSION Moderators:
Resilient Communities to Disasters Prof. Dr. Ginhan ERDEM (Girne American University, Faculty of
Health Sciences, Department of Emergency Aid and Disaster
Management-TRNC)

Dr. Meliksah Turan (Erzurum Technical University, Faculty of Health
Sciences, Department of Emergency Aid and Disaster Management-

Turkey)
Resilience to Disaster for a Sustainable Society Prof. Dr. Giinhan ERDEM (Girne American University, Faculty of
Structure Health Sciences, Department of Emergency Aid and Disaster

Management-TRNC)

Good Governance in Disaster Risk Reduction Prof. Meen B. Poudyal Chhetri
Adjunct Professor, Queensland University of Technology (QUT)-
Australia

Dr. Vildan Oral (Burdur Mehmet Akif Ersoy University, Bucak SYO

Community-Based Disaster Management i i
Emergency Aid and Disaster Management Department-Turkey)

Dr. Géksel Oztiirk (Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty of
Health Sciences, Department of Emergency Aid and Disaster
Management-Turkey)

Resilient Communities to Disasters

17:15-17:30 BREAK
17:30-18:00 AWARD CEREMONY-
CLOSING
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BIiLDIiRi OTURUMU I 24 Kasim 2023 Cuma (SALON 1 16:30-18:30)

Moderatorler Dr. Ogr. Uyesi Niliifer Yildirim
Dr. Ogr. Uyesi Giilnihal DENIZ
Bildiri Ad Yazarlar
Parkinson Hastalar ve Saglikli Bireylerin Koronafobi Diizeylerinin Aybiike Cansu KALKAN, Canseli TOSUN, Turhan

KarsilastirilmasiComparison of Coronaphobia Levels of Patients with Parkinson Disease and
Healthy Individuals

Geriatrik Hastalarda Deliryum Y 6netimi ve Glincel Yaklagimlar

Palyatif Bakim Refakatcilerinin El Yikama Bilgi ve Uygulamalarina Simiilasyonu Temelli
Egitimin Etkisi: Cift Kér Randomize Kontrollii, Tek merkezli Bir Calisma,

Evde Bakimin Ekonomik Y &niine Giincel bir bakis: Multidisipliner Yaklasim
Tamamlayict Terapilerin Aktif Yaslanmada Kullanimi1 ve Hemsirelik Bakimi
Aktif Yaglanmay1 Destekleyici Uygulamalar

Acil Servise Bagvuran 65 Yas Ustii Onkoloji Hastalarinin Basvuru Nedenlerinin ve Sikligmin
Arastirilmasi

Tiirkiye'de Yeni Mezun Hemsirelerin Yaslanmaya iliskin Beklentilerini Etkileyen Faktorler:
Tanimlayict Calisma

Hemsirelik Son Smif Ogrencilerinin Yashlara Karsi Tutumlar1 Uzerine Geriatri Hemsireligi
Dersinin Etkisi

Yasl Bireylerde Manevi Iyi Olus ve Kendini ihmal Arasindaki Iliskinin incelenmesi

KAHRAMAN, Berrii DONMEZ COLAKOGLU, Arzu
GENC

Yusuf AKTEPE, Dilan AKTEPE COSAR

Nurdan YALCIN ATAR, Murat KOC, Eda AYDIN
BIRKANIM

Handan AYDIN KAHRAMAN, Emrah KAHRAMAN

Dilan AKTEPE COSAR, Hatice DEMIRAG

Sevgi DEMIR CAM, Bedriye CANSU DEMIRKIRAN

Nedime Hazal DONER, Oznur USTA YESILBALKAN,
Ugur TAKTUK

Arzu GUNGOR TOLASA, YASEMIN TOKEM

Dilek CINGIL, Ozlem CANBOLAT

Zeynep OZTURK, Giilean BAHCECIOGLU TURAN,
Orhun DONMEZ
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BIiLDIiRi OTURUMU II 24 Kasim 2023 Cuma (SALON 2 10:00-12:00)

Moderatorler Prof. Dr. Havva Ozkan
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Yildiz
Bildiri Adi Yazarlar

Ureme Cagindaki Kadinlarda Kafein Tiiketimi ve Infertilite Arasindaki Iliskinin Incelenmesi:
Sistematik Derleme

Gebelerin Gebelikte Cinsellige Kargt Tutumu ve Etkileyen Faktorler

Obstetrik Siddet Algisi ile Dogum Korkusu Arasindaki Iligki: Kesitsel Caligma

Primipar Gebelere Verilen Video Destekli Emzirme Egitiminin Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi
Kadm Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Istegi ve Etkileyen Faktorler

Obstetrik Siddet ile Dogum Memnuniyeti Arasindaki Iliski: Kesitsel Calisma

Dismenorenin Akiler flag Kullanimi, Saghk Okuryazarligi ve Emosyonel Semptomlarla Iliskisi:
Yapisal Esitlik Modellemesi

Dijital Doniisiim ve Ebelige Yansimalari

Jinekolojik ve Obstetrik Agrinin Yonetiminde Transkiitan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
Kullanimi

Menopozal Dénem Semptomlarinin Y 6netiminde Hangi Kamitlar Kullaniliyor?

Hilal OZENC, Eda Nur YILMAZ

Esra YpVARLAN, Kerime Derya BE}(DAG
Hava OZKAN, Ayse Nur AKSOY, Ozlem ARI, Betiil
UZUN OZER, Gamze Nur CIMILLI SENOCAK

Ayse METIN, Nazli BALTACI

Beril Esen TEKSAN, Kerime Derya BEYDAG

Hava OZKAN, Ayse Nur AKSOY, Betiil UZUN OZER,
Ozlem ARI, Gamze Nur CIMILLI SENOCAK

Soner METE, Kamuran OZDIL, Giilhan KUCUK
OZTURK

Gamze CEYL AN, Ayla KANBUR

Giilsim GUNDOGDU DOGANAY

Giilsim GUNDOGDU DOGANAY
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BIiLDIiRi OTURUMU III 24 Kasim 2023 Cuma (SALON 3 10:00-12:00 )

Moderatorler Dog. Dr. Nihal Gordes Aydogdu
Dr. Ogr. Uyesi Ramazan Yildiz
Bildiri Adx Yazarlar

Su Jok Terapinin Gastrointestinal Sistem Kanseri Olan Hastalarin Yasadiklar1 Agri, Yorgunluk,
Uykusuzluk, Bulant1 ve Kusmaya Etkisi

Ozofagus Kanser Tanis1 Alan Hastanin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére Hemsirelik Bakimu:
Olgu Sunumu

Hemodiyaliz Hastalar1 ig¢in Gelistirilen Mobil Tabanli Egitim ve Danigmanligin Yasanilan
Semptomlara ve Hastaliga Uyuma Etkisi

Yas Kupa (Hacamat) Terapisinin Uygulandigi Hastaliklar ve Randomize Kontrollii Calismalar:
Sistematik Derleme

Epilepsi Hastalarmda Oz Yonetim

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarmn Spiritiiel Iyi Oluslarinin Yasam Kalitesiyle Iliskisi

Antalya'da Bir Aile Sagligi Merkezine Kayitli Bulagict Olmayan Hastalik Tanist Olan Yetigkin
Bireylerin Hastaliga Uyumu ve Iliskili Degiskenlerin Incelenmesi

Kalp Hastaligi Olan Bireylerin Saglik Okur Yazarligi ve Kardiyovaskiiler Hastalik Bilgi
Diizeylerinin Saglikli Bireylerle Karsilastiriimasi

Hemodiyaliz Hastalarmda Beslenme Egitiminin Intradiyalitik Kilo Alimmna Etkisi: Sistematik
Derleme ve Meta-Analiz

Tiirkiye’de Kronik Hastalig1 Olan Yetiskin Bireylere Video Temelli Egitim Uygulanan Hemsirelik
Béliimii Tezlerinin Incelenmesi

Demet GUNES, Elanur YILMAZ KARABULUTLU

Sebahat ATALIKOGLU BASKAN, Demet GUNES

Ozge AKBABA, Elanur YILMAZ KARABULUTLU

Hatice TUNC

Medine YUCESOQY, Ozlem CANBOLAT

[lknur KABA DERE, Giiler Duru ASIRET

Betiil BEKTAS, Ayla TUZCU

Sema KOSE, Berin CiL

Sevda TUZUN  OZDEMIR, Oznur USTA
YESILBALKAN, Zekiye KARACAM

Cansu KOSAR SAHIN, Hatice CEYLAN
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BIiLDIiRi OTURUMU IV 24 Kasim 2023 Cuma (SALON 2 13:00-14:30)

Moderatorler

Dog. Dr. Nursen Aydin

Bildiri Adi

Saglik Calisanlarinin Psikolojik Saglamliklarimn Tiikenmislik Diizeyleri Uzerindeki Etkisi: Orgiitsel

Bagliligin Aracilik Rolii

Déniisiimeii Liderlik ile Hemsirelerin Giiglendirme Algilar1 Arasindaki Iliski: Sistematik Bir

Inceleme

Hemgireler Goziinden Yapay Zeka ve Hemsirelik Bakimi: Nitel Bir Arastirma

Hemgirelerin iste var olamama (presenteizm) diizeylerinin belirlenmesi: Kesitsel bir ¢aligma

Fonksiyonel Tip ve Hemsirelik
Hemgirelik Egitiminde Simiilasyonun Yeri

Kalp Yetersizligi Hastasinda Bilgi, Motivasyon,
Kullanmilabilirligi: Olgu Sunumu

Davranis  Becerileri Modelinin  (IMB)

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum

Yazarlar
Sinan TARSUSLU, Yesim BAGCI

Cennet CIRIS YILDIZ, Cansu KARAKOC

Elanur ULUDAG, Ecem YILDIRIM

Mehmet GULSEN, Ayse KARADAS

Ozge AKBABA, Elanur YILMAZ KARABULUTLU

Bedriye Cansu DEMIRKIRAN, Sevgi DEMIR CAM

Kadriye SAYIN KASAR
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BIiLDIiRi OTURUMU V 24 Kasim 2023 Cuma (SALON 3 13:00-14:30)

Moderatorler

Prof. Dr. Musa Samil Akyil

Bildiri Adx
Cene Fraktiirlii Hastalarda Gomiik Dig Varligi: Bir Retrospektif Caligma

Sanal Gergeklik: Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar1 ve Gelecekte Vaad Ettikleri

Maksiller Siniis Septa Formasyonu: Olgu Sunumu

Sert Damakta Gelisen Epitelyal Displazi: Olgu Sunumu

Alt Dudagin Rekiirrens Skuamoz Hiicreli Karsinomu Olgu Sunumu
Current Local Anesthesia Methods in Pediatric Dentistry

Mandibular Osteonekroz: Olgu Sunumu

Yazarlar
Elanur Aydin GERZELI, Ozkan MILOGLU

Nida KUZEY, Kiibra TORENEK AGIRMAN

ESRA AYDEMIR KADAN, Hatice YUCEL,
Mustafa Taha GULLER, Ozkan MILOGLU

Kﬁbfa AGIRMAN, Esra AYDEMIR KADAN, Fatma
CAGLAYAN

Zeynep TURANLI TOSUN, Binali CAKIR

Semih Ercan AKGUN

Esra ONCU, Ozkan MILOGLU
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BIiLDIiRi OTURUMU VI 24 Kasim 2023 Cuma (SALON 2 14:45-16:15)

Moderatorler Dr. Ogr. Uyesi Ayse Metin

Bildiri Adx Yazarlar
Universite Ogrencilerinde Sosyal Medya Bagimlihigi, Ortoreksiya Nervosa ve Sosyal Goriiniis Zeynep OZTURK, Hacire TURAN
Kaygis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Oykii Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi Programi’nmin Hemsirelik Giiven SONER, Ilknur AYDIN AVCI
Ogrencilerinin Empatik Egilimleri ve Bakim Vermeye Yonelik Yeterlilik Algilar1 Uzerine Etkisi

Hemsgirelik Boliimii Ogrencilerinin Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluklarmin Belirlenmesi  Eda UNAL, Hatice TUNC

Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Madde Bagimlilig1 Bilgi ve Farkindalik Diizeyinin Incelenmesi Erhan AKARSU, Necmettin ISCI

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yiiz Yiize Ve Uzaktan Fizyoloji Egitim Saime OZBEK SEBIN
Modellerinden Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Universite Ogrencilerinin Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Belirlenmesi: Igdir Universitesi Ornegi ~ Erhan AKARSU, Necmettin ISCI

Pandemide Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan Senkronize Online Egitim Siirecinde Yasadigi Cemile KUTMEC YILMAZ
Gtgliikler ve Algilanan Stres Diizeyi
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BIiLDiRi OTURUMU VII 24 Kasim 2023 Cuma (SALON 3 14:45-16:15)

Moderatorler Dr. Ogr. Uyesi Musa Eymir
Dr. Ogr. Uyesi Osman Bozkurt
Bildiri Adx Yazarlar
El Bilek Filmi Kullanilarak Kemik Yas1 Tayini: Bir Retrospektif Caligma Elanur AYDIN GERZELI, Ozkan MILOGLU

Evaluation of Baseline Functional Capacity and Body Composition Parameters of Patients with Alper TUGRAL, Fatos Dilan KOSEOGLU
Cancer Who Suffer from Iron Deficiency Anemia

Kor Kaslar1, Onemi ve Degerlendirilme Yontemleri Esedullah AKARAS
Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontroliinde Giyilebilir Cihazlar Harun DERE, Ali Veysel OZDEN
Kronik Bel Agrisinin Statik ve Dinamik Postiir Uzerine Etkisinin incelenmesi Bengii OKUTAN, Deniz DEMIRCI

Inmeli Bireylerde Servikal Bolge Mobilizasyonunun Denge ve Yirime Paramatreleri Uzerine Aziz DENGIiZ, Emre BASKAN
Etkilerinin Incelenmesi

Inmeli Bireylerde Omuz Agrisina Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi Cemil ARSLAN, Emre BASKAN, Aziz DENGIZ
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BIiLDIiRi OTURUMU VIII 24 Kasim 2023 Cuma (SALON 2 16:30-18:30)

Moderatorler

Dr. Ogr. Uyesi Dogan Durna

Bildiri Ad
Hipofiz Kalsifikasyonu: iki Olgu Sunumu

Paraformaldehit Igerikli Devitalizanin Neden Oldugu Nekroze Dokunun Tedavisi

Santral Dev Hiicreli Graniilom: Olgu Sunumu

Florid Semento-ossedz Displazi: Alt1 Y1l Takipli Vaka Raporu

Bir Dis Hekimligi Fakiiltesine Basvuran Yetiskinlerin Periodontal Hastahk ile Ilgili Bilgi ve

Farkindalik Diizeyinin Incelenmesi

Gomiilii Dis Endikasyonu Ile Ileri Gériintiileme Ihtiyac1 Duyulan Hastalarda En Fazla Gériillen CBCT

Artefaktlarinin Sikhigi

Uzun Lateral Pterygoid Lamina: Olgu Sunumu

Mandibulada Osteoradyonekroz: Bir Olgu Sunumu
Oral Liken Planus Olgu Sunumu

Dis Hekimliginde Mikro Bilgisayarlh Tomografi Uygulamalar1

Yazarlar

Hatice GULLER, Mustafa Taha GULLER, Esra
AYDEMIR KADAN, Muhammed Akif
SUMBULLU

Didar Betiill DOGAN, Didem OZKAL EMINOGLU

Elif AKSU CANKAN, Dogan DURNA

Siimeyye DEMIR , Fatma CAGLAYAN

Sema Nur SEVINC GUL

Zeynep TURANLI TOSUN, Binali CAKIR

Hatice GULLER, Mustafa Taha GULLER, Esra
AYDEMIR KADAN, Muhammed Akif
SUMBULLU

Nida Kuzey, Fatma Caglayan

Siimeyye DEMIR, Kiibra TORENEK AGIRMAN

Elif AKSU CANKAN, Kibra TORENEK
AGIRMAN
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BIiLDIiRi OTURUMU IX 24 Kasim 2023 Cuma (SALON 3 16:30-18:30)

Moderatorler Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil Karakurt
Dr. Ogr. Uyesi Esedullah AKARAS

Bildiri Ad1 Yazarlar

Ugiincii El Sigara Dumaninin Saglik Etkileri Sema TURAN

Birlikte Sosyalleselim Programinin Toplum Ruh Saghgi Merkezine Kayith Bireylerde Sosyal
Izolasyon ve Igsellestirilmis Damgalamaya Etkisi

Toplum Ruh Sagligi Merkezinde Uygulanan Renklerin Birlesimi Programi’nin Sizofrenili Bireylerin
Yasam Niteligine Etkisi

Saglik Kurumlarinda Toksik Liderlik

Depresyon Tanis1 Olan Bireylerin Perspektifinden ilag Kullamimi ve Birakma Deneyimleri: Nitel Bir
Calisma

Acil Serviste Covid-19 Pandemisi Oncesi ve Sirasinda Psikiyatrik Basvurularm Degerlendirilmesi;
Tiirkiye Ornegi

Engelli Bireylere Yonelik Hemsirelik Bakiminda Iletisim

Tekrarlanan Depreme Maruz Kalan Ogrencilerin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Ve Yasam Kalitesi
Iliskisinin Incelenmesi

Hemsirelerin Deprem Sonrast Saghk Algisi, Deprem Stresi ile Basetme ve Uykusuzluk Durumlarinin
Incelenmesi

Tiirkiye’den Yurtdisina Gogen Saglik Calisanlarmin Gidecegi Ulkeyi Belirlemede Etkili Olan
Faktorler: Nitel Bir Arastirma

Hemgirelik Ogrencilerinin Akademik Motivasyonu, Mesleki Benlik Saygis1 ve Etkileyen Faktérlerin
Incelenmesi

Fatma Nevin SISMAN, Seda DULCEK, Buket
YUKSEL, Sehbal ISILDAR

Fatma Nevin SISMAN, Seda DULCEK, Omer
ISMAILOGULLARI, Aziz ACAN, Mehmet
ZORLU, Derya YALCIN

Merve ISIK

Giilhan KUCUK OZTURK, Soner METE, Kamuran
OZDIL

Ayse BUYUKBAYRAM ARSLAN, Serkan BILGIN

Giiven SONER

Ezgi DEMIRTURK SELCUK

Aynur GEYIK, Fatma ERSIN

Harun DERE

Sema Kose, Yasemin TAS
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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kronik Bobrek Yetersizligi Hastalarinda Tamamlayict Alternatif Tip
Uygulamalar1 Ve Hemsirenin Rolii: Sistematik Derleme

Eda Nur YILMAZ

BIiLDIiRi OTURUMU X 25 Kasim 2023 Cumartesi (SALON 2 09:00-10:30)

Moderatorler

Dr. Ogr. Uyesi Elanur Uludag

Bildiri Ad
Kalp Yetmezligi Hastalarinda Uyku Kalitesinin Psikososyal Uyuma Etkisi

Tibbi Cihaza Bagh Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi

Akut Hepatit- B Tamis1 Olan Bireyin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Geng Kalp Hastas1 Bireylerde Saglikli Yasam Davranislar1 ve Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

Coklu Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Hastaliga Uyumlar1 fle Hastalik Yonetimi Oz Etkililikleri
Arasindaki Tliski

Kadinlarin Menstrual Siklus Dénemlerinde Degisen Tiiketici Davranislarinin Kadi Sagligi Uzerine
Etkileri

Yazarlar

Mustafa AKYUZ, Ozlem SAHIN ALTUN

Handan AYDIN KAHRAMAN, Gilay [PEK
COBAN

Sengiil KORKMAZ BINAY, Papatya KARAKURT,
Sema KOSE

Yildiz SIK, Sema KOSE

Asude GUNEY, Giilden BASIT

Sevin POLAT, Rukiye TURK DELIBALTA
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BIiLDIiRi OTURUMU XI 25 Kasim 2023 Cumartesi (SALON 3 09:00-10:30)

Moderatorler

Ogr. Gér. Dr. Mehmet Sénmez

Bildiri Adx
Ileri Proteomik Yaklasimlar ve Norodejeneratif Hastaliklar

Synthesis of Thiazolyl-pyrazole Derivatives From ao,f-Unsaturated Carbonyl Compounds,
Investigation of Their Versatile Potential Biological Activities and Examination of Their Theoretical

Pharmacokinetic Properties

Fungicidal And Inhibitory Efficacy Of Essential Oils On Candida Albicans Biofilm Estabished On

Acrylic Resin: An In Vitro Study

Klavikula Uzerinde Foramen Nutriciumun Says1, Lokalizasyonu ve Diger Klavikular Parametrelerle

Olan liskisinin Arastiriimasi
Arteria Thyroidea Superior’un Orijin Varyasyonlari: Derleme

Arteria Lingualis’in Orijin Varyasyonlart: Derleme

Exploring the Surge: BNP Levels Soar During Moderate Intensity Aerobic Exercise

Yazarlar
Mustafa GANI SURMEN, Saime SURMEN

Elif DENIZ, Burak KUZU

Nurdan POLAT SAGSOZ, Figen ORHAN, Leyla
GUVEN

Burhan YARAR, Yal¢in AKBULUT, Ashi Beril
KARAKAS, Mukadder SUNAR

Musa ACAR
Musa ACAR

Sermin ALGUL, Giilnihal DENiZ
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BIiLDIiRi OTURUMU XII 25 Kasim 2023 Cumartesi (SALON 2 10:45-12:30)

Moderatorler Prof. Dr. Ayse Giirol
Dr. Ogr. Uyesi Elif Alar Erkal
Bildiri Adx Yazarlar

Kozmetik Uriinlerde Bulunan Bazi Kimyasallarin Gebe, Fetiis Ve Yenidogan Saghg Uzerindeki
Teratojenik Etkileri

Sadece Anne Siitii Ile Besleme Sosyal Destek Olgeginin Tiirkge Versiyonunun Psikometrik
Ozellikleri

Diisiik ve Orta Gelirli Ulkelerde Otizme Yaklasim

Okul Oncesi Dénemde Beslenme Sorunlart Ile liskili Faktorlerin Belirlenmesi: Kesitsel Bir Calisma

Ozel Ogrenme Giicliigii Tanis1 Bulunan Cocuklarda Isitsel Islemlemenin Degerlendirilmesi

Hemgirelerde Empatik Ofke Ile Siddet Egilimleri Arasindaki ligki

Erken Cocukluk Cagi Dis Ciiriikleri Etiyolojisi Ve Beslenme Durumu

Pediatrik Onkoloji Hastalarinin Anksiyete ile Yasam Kalitesi: Ebeveyn ve Cocuk Bakis Agis1

Nursel ALP DAL, Gamze DENIZ

Giilsiin AYRAN, Semra Kose

Eyliil Giilnur ERDOGAN, Elif ERBAY OZDEDE

Merve  TENGILIMOGLU
KABASAKAL CETIN

METIN, Arzu

Belde CULHAOGLU, Kiibra BAYLAN

Nurgil KARAKURT, Yasemin ERDEN, Fadime
ULUPINAR, Seyda KARASU

Rukivye Elif YACAN, izzet ULKER

Kiibra Nur TEMUR, Semra KOSE
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BIiLDIiRi OTURUMU XIII 25 Kasim 2023 Cumartesi (SALON 3 10:45-12:30)

Moderatorler Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Oztiirk

Bildiri Ad Yazarlar
Kardiyovaskiiler Cerrahi Sonrasi Agri Yonetiminde Hemsirelerin Uyguladigi Tamamlayici Tugba CAM YANIK, Giilay ALTUN UGRAS
Yontemler: Literatlir Taramasi

Yogun Bakim Unitelerinde Basing Yarasi ve Jel Ped Kullanimi Canan KAS, Mahinur DURMUS ISKENDER

Koroner Yogun Bakimda Yatan Hastalara Yakiminin Ses Kaydmin Dinletilmesinin Gogiis Agris;, Yasemin KALKAN UGURLU, Dilek KUCUK

Anksiyete ve Depresyona Etkisi ALEMDAR

Sesli Kitap Uygulamasinin Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Anksiyete, Depresyon ve Yasam Sevgi  DEMIR ~ CAM,  Elanur YILMAZ

Kalitesine Etkisi KARABULUTLU

Santral Venoz Kateterlerin Mekanik ve Trombotik Komplikasyonlarmm Onlenmesinde Giincel Ebru Melek BENLIGUL, Giilendam

Kanitlar HAKVERDIOGLU YONT

Yapay Zekanin Saglik Uygulamalarinda Kullanimi Bedriye Cansu DEMIRKIRAN, Sevgi DEMIR CAM

Pandeminin Bireylerin Yeme Davramslari, Egzersiz Diizeyleri ve Kilo Kontrolii Uzerinde Etkisi Siiheyla YARALI Kiibra TUNCEL

Sagligimm Kaderi Avucumun I¢inde: El Refleksolojisi Ercan BAKIR, Sevgin SAMANCIOGLU
BAGLAMA
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BIiLDIiRi OTURUMU XIV 25 Kasim 2023 Cumartesi (SALON 2 13:30-15:30)

Moderatorler Dr. Ogr. Uyesi Fadime Ulupmar

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Cecen Celik
Bildiri Ad1 Yazarlar
COVID-19 Pandemi Siirecinde Yash Olmak Birsen ALTAY, Sinan VATANSEVER
Bulanik Mantik Yaklagimi ve Sanal Gergeklik Azize SUDAN ARAN, Ergiin ERASLAN
Sanal Gergeklik Tabanli Egitimler ve Sanal Gergeklik Hastalig Azize SUDAN ARAN, Ergiin ERASLAN

Importance Of Radiologic Anatomy In Veterinary Medicine Education-Radyolojik Anatominin Mehmet KARTAL
Veteriner Hekimligi Egitimindeki Onemi

Gogmen Ergenlerde Kiiltiirlesme Stresi Ezgi DEMIRTURK SELCUK

Pregoreksiya’yr Tarama igin Bir Olgek: Gebelikte Diizensiz Yeme Tutumlart Olgegi’nin Tiirkce Pelin CALPBINICI, Ebru DIGRAK
Gegerlilik ve Guvenirlik Caligsmasi

Postpartum Donemdeki Kadimlarin Saglik Okur-Yazarligi Diizeyleri ile Dogum Sonu Konforlar1 Ilknur GOKSIN, Sultan AYAZ ALKAYA, Nurhayat

Arasindaki Tliski KATMAN
Uriner Kateter Cikarilmadan Once Uygulanan Mesane Jimnastiginin Uriner Retansiyona Etkisi: Kivan .CEVTK ~ KAYA, Giilendam
Randomize Kontrollii Calisma HAKVERDIOGLU YONT Derya GUL

Mekanik Ventilatér Tedavisi Alan Hastalarda Trakeostomi/Endotrakeal Tiip Kaf Basincinin Giilgcin KARAKOC, Nese ERDEM
Pozisyona Gore Degisimi
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BIiLDIiRi OTURUMU XV 25 Kasim 2023 Cumartesi (SALON 3 13:30-15:30)

Moderatorler Dr. Ogr. Uyesi Izzet Ulker
Dr.Ogr. Uyesi Elif Polat
Bildiri Adx Yazarlar

Ucgiincii Basamak Saglik Kuruluslarmda Calisan Hemsirelerde Calisma Is Yiikiiniin Malpraktis
Egilimi ve Memnuniyet Diizeylerine Etkisi

Invaziv Islem Uygulamasinda izletilen Cizgi Filmin ve Miizikli-Hareketli Oyuncagin Cocuklarin
Agr1 ve Korku Diizeyine Etkisi

Ergoterapi Temelli Miizik Aktivitelerinin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklarda Dikkat Ve Yonetici Islevler Uzerindeki Etkisi

Fizyoterapide Ayna Terapisinin Kullanildig1 Alanlar

Kanser Bakimimi Degerlendirme Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirligi Calismasi

Diyabetli Bireylerin Akilc1 Ilag Kullanimi Bilgi Diizeyi ile Saglik Algis1 ve Saglikli Yasam Tarzlari
Arasindaki [liskinin Incelenmesi

Fitoterapi ve Hemsirelik: Sagligin Dogal Desteklenmesi

Afet Hemsiresi Bakis Agisiyla Deprem Sonrasi Crush Sendromu: Olgu Sunumu

Giilnihal DENIZ, Yasemin ERDEN

Giil Tasc

Ibrahim ERARSLAN, Miray BUDAK

Mehmet SONMEZ

Sevgi DOGAN, Giilgin AVSAR, Yasemin ERDEN

Belma AYDIN, Fatma Ersin

Ercan BAKIR, Sevgin SAMANCIOGLU
BAGLAMA

Muhammet HELLAC, Nilifer YILDIRIM, Nihal
GORDES AYDOGDU
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BIiLDIiRi OTURUMU XVI 25 Kasim 2023 Cumartesi (SALON 2 15:45-17:00)

Moderatorler Dog. Dr. Betiil Kocaadam Bozkurt
Dr. Ogr. Uyesi Handan Akalin
Bildiri Adx Yazarlar

Highlighting the mysterious link between exercise-induced irisin and various types of exercise

Erken ve Orta Evre Parkinson Hastalari ile Saglikli Bireylerin Kognitif ve Manuel ikili Gorev

Kosullarinda Yiiriiyiis Hizinin Karsilastiriimasi

Fitokimyasal Alimin Sirkadiyen Ritim Uzerindeki Etkisi

B12 vitamini eksikligi olan kisilerde noétrofil-lenfosit oranlarinin (NLR) ve trombosit- lenfosit

oranlarmin (PLR) degerlendirilmesi

Lactobacillus Bakteriyosinlerinin Pseudomonas aeruginosa Uzerine Etkisinin In-vitro Kosullarda ve

Gida Modelinde Arastirilmasi

Tip 2 Diyabet ile Leptin/Ghrelin Dengesi Iliskisi Nedir? Aglik -Tokluk Dengesi Onemli midir?

Giilnihal DENIZ, Sermin ALGUL

Aybiike Cansu KALKAN, Turhan KAHRAMAN,
Deniz YERLIKAYA, Berril DONMEZ
COLAKOGLU, Gorsev YENER, Ahmet OZKURT,
Arzu GENC

Bengisu Beyza CIMEN, Eda BASMISIRLI

Elif POLAT

Eda HACIOMEROGLU

Zeynep irem AYDIN, Aynur TUREYEN
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BIiLDIiRi OTURUMU XVII 25 Kasim 2023 Cumartesi (SALON 3 15:45-17:15)

Moderatorler Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Erden
Dr. Ogr. Uyesi Ercan Bakir
Bildiri Ad1 Yazarlar
Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Basing Yaralanmasi Riski ve Etkileyen Faktorlerin Tiilay KILINC, Zeynep KARAMAN OZLU, Aysegiil
Incelenmesi YAYLA, Nurhan BAGACLI

Gogmen Bireylere Saglanan Bakimda Mahremiyet Algisinin Etkisi: Hemsirelerle Nitel Calisma
Iklim Degisikligi Ve Yenilenebilir Enerjinin Halk Saghigi A¢isindan Degerlendirilmesi
Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal Medya Kullanim Amaglar1 ve Sosyal Medya Kullanim Durumlari

Yetiskin Bireylerde Demografik Ozelliklerin Yasam Tarzi Kalitesi Uzerine Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Akupresiiriin Cerrahi Hemsirelerinin Uyku Kalitesine ve Glindiiz Uykululuguna Etkisi

Yenidogan ve Cocuklarda Near Infrared Spektroskopi (NIRS) Monitdrizasyonu

Elanur ULUDAG, Aydan NACAK

Sirin CELIKKANAT

Dilan AKTEPE COSAR, Hatice DEMIRAG

Aslihan OZDEMIR, Liitfiye PARLAK YETISEN

Tugba CAM YANIK, Giilay ALTUN UGRAS

Ebru Melek BENLIGUL
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GEROBIYOTIKLER VE YASLANMA:
OLASI MEKANIZMALAR VE KANITA DAYALI YAKLASIM

Dog. Dr. Duygu AGAGUNDUZ
Gazi Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Emek/Ankara

Yaslanma; zamana bagli olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yapi1 ve
fizyolojik islev degisiklikleridir (1). Yaglanma; yasamin baglangicindan sonlanmasina kadar
devam eden bir siire¢ olan yaslanma; fiziksel, psikolojik ve sosyal bir¢ok alt boyutu igeren ¢ok
boyutlu bir siirectir. Yaglanma olgusunu anlamak hem bireyler hem de toplum {iizerindeki
etkisini iyilestirmek igin kritik bir 6neme sahiptir. Bu hususta; somatik mutasyon teorisi,
serbest radikaller teorisi, genetik yaslanma teorisi, hiicre yaslanmasi teorisi (cellular
senescence), bagisiklik (immiinolojik) teorisi, néroendokrin teorisi, kullanilmaya bagl eskime
teorisi vb. , biyolojik ve fizyolojik yaslanmanin temel prensip ve Ozelliklerini aciklamaya
calisan bazi teoriler ile bazi sosyal yaslanma teorileri; yaslanma olgusunu agiklamaya
caligmaktadir (2, 3). Yaglanmanin biyolojik teorilerine bakildiginda ise; hiicresel senesens,
mitokondriyal disfonksiyon, kok hiicre tiikenmisligi, hiicrelerarasi iletisimdeki degisiklikler,
beslenme degisiklikleri/besin 6gesi duyarliliklarindaki bozulmalar, proteostaz kaybi, epigenetik
degisiklikler, telemoraz hasari, genomik instabilite vb. teoriler karsimiza ¢ikmaktadir (4). Bu
teoriler temelinde gastrointestinal sistemde de yasa bagl olarak; ¢igneme giiclinde azalma,
tikiirik salgisinda azalma, alt 6zefageal sfinkterleri, midede anotomik olarak elastisitede
azalma, motilitede azalma, gastrik atrofi ve sekretuvar yiizeyde azalma, gastrik sekresyonlarda
azalma, mide bosalmasinda azalma; kan akiminda azalma vb. degisiklikler meydana
gelebilmektedir (5). Son zamanlarda ise oldukca popiiler bir konu olarak yasa bagl
gastrointestinal sistemde meydana geldigi tespit edilen en Onemli degisikliklerden birisi
mikrobiyotada meydana gelen degisikliklerdir (6). Mevcut literatiirde yas arttik¢a; bagirsak
mikrobiyotasinin mikrobiyota ¢esitliligini kaybettiini (artma/azalma) ve bunun siklikla
glikolitik ve proteolitik bakteri miktarinda azalma ve subdominant tiirlerde artisla karakterize
oldugu belirtilmektedir (7, 8). Yaslt bireylerin mikrobiyotasinin bilesiminin temel olarak
Bacteroidetes'ten olustugu, Firmicutes/Bacteroidetes oraninin degistigi ve Bifidobakteri
oraninda bir azalma oldugu bildirilmektedir. Bu kapsamda yaslanma siirecinde bagirsak
mikrobiyotasinin genel 6zelligi; Prevotella, Fekal bacili ve Bifidobakteri gibi mevcut baskin
kor mikrobiyotanin kaybi ve bunlarin Bacteroides, Akkermansia, Christensencellaceae ve
Butyricimonas gibi subdominant mikrobiyota ile yer degistirmesidir (6).

Yaslanma durumunda fizyolojik diizeyde kendini gosteren kronik inflamasyon, immun
yaslanma (immunosenescence) veya inflammaging denilen yasla birlikte ortaya ¢ikan artmis
sitokin desarji, otoimmiinite artis1 ve bunlara bagli inflamatuvar bir durum meydana
gelmektedir. Bu geleneksel yaslanma degisikliklerinin yani sira bagirsak mikrobiyotasindaki
degisiklikler ile yasa bagli hastaliklar arasindaki iliski oldugu da bildirilmeye baslanmuistir.
calismada, sarkopenili hastalarda Prevotella ve Fecal bacilinin goreceli bollugunun 6nemli
Olciide azaldigini, Enterobacteriaceae popiilasyonunun ise arttigini ortaya koymustur (9).
Simirli sayidaki klinik verilerin; bagirsak mikrobiyotasinin bilesiminin yaslanma siireci boyunca
konagin saglik durumuna bagl olarak degistigini; bunun ayni zamanda bagirsak
mikrobiyotasinin yaslanmanin 6énemli bir biyolojik belirteci oldugunu ve bireyin “saglikli
yaslanma” durumunda olup olmadiginin belirlenmesinde olumlu bir izleme ve tani roliine sahip
oldugunu gosterdigi belirtilmektedir (6).

Artan kanitlar, biyotik ailesinin bagirsak mikrobiyota bilesimi ve ¢esitliligindeki yasa bagh
degisimlere kars1 koymada etkili olabilecegini ve boylece saglik sonuglarini etkileyip saglikli
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yaslanmay1 tesvik edebilecegini gostermektedir (10). Bu noktada biyotik ailesinin en bilineni
olan probiyotikler, “viicuda yeteri kadar alindiginda konak¢imin sagligini olumlu yonde
etkileyen canli mikroorganizmalar” olarak tanimlanmaktadir (11). Uluslararas: Probiyotikler
ve Prebiyotikler Dernegi (ISAPP) Konsensusuna gore; patojenlerin inhibisyonu, safra tuzu
metabolizmasi ve kanserojenlerin nétralizasyonu gibi bazi etki mekanizmalari ¢esitli probiyotik
tiirleri arasinda yaygindir. Ote yandan nérolojik etkiler, immiinolojik etkiler ve endokrinolojik
etkiler de dahil olmak iizere baz1 mekanizmalarin susa 6zgii olma olasilig1 daha yiiksektir. Bu
tiir etkilere gore degerlendirme yapildiginda ise mukozal bagisiklik mekanizmalarini harekete
gecirerek saglik etkilerini artiran bu spesifik probiyotik tiirlerine “immiinobiyotikler”;
noronlari/beyin hiicrelerini etkileyenlere ise “psikobiyotikler” adi verilmistir. Bu iki terim artik
probiyotik camiasinda iyi taninmaktadir (11). Ancak literatiirde yeni bir kavram olan
gerobiyotikler ise; yaslanmanin temel mekanizmalarimi yararli bir sekilde zayiflatabilen,
fizyolojik yaslanma siireclerini azaltabilen ve bdylece konagin saglik siiresini uzatabilen
probiyotik suslar1 ve bunlardan tiiretilmis postbiyotikleri ve para-probiyotikleri tanimlamak i¢in
"gerobiyotikler" kavrami kullanilmaktadir (12). A. muciniphila, B. longum BB68, L. gasseri
SBT2055, L. fermentum MBC?2, B. infantis ATCC15697, L. brevis OW38, L. paracasei PS23
vb.potansiyel gerobiyotikler arasinda yer almaktadir (12, 13). Gerobiyotikler iizerine yapilan
aragtirmalar, su anda erken bir asamada olmasina ragmen, yaglilarin sagligini iyilestirmek icin
heyecan verici bir potansiyele sahip oldugu siklikla rapor edilmektedir. Ancak gerobiyotiklerin
yasam sliresine etkilerine dair mevcut kanitlar daha ¢ok model organizmalar iizerinde yapilmis
olup literatiirde celiskili sonuclar bulunmaktadir (13).

Son donemde gerobiyotikler arasinda en ¢ok one ¢ikan sliphesiz Akkermansia muciniphila’dir.
Akkermansia muciniphila ile yash farelerde yapilan bir ¢alismada, bu susun makrofajlarin
fagostik aktivitelerini ve notral killer (NK) hiicrelerinin aktivitelerini arttirdigi gozlenmistir.
Ayni zamanda oksidatif stres parametrelerinde (glutatyon peroksidaz, reduktaz aktivitesi, lipid
peroksidasyon seviyesi) iyilesmeler sagladigi belirlenmistir. Akkermansia muciniphilanin, kisa
zincirli yag asidi olusumunu saglayarak bunun kan beyin bariyerinden hipotalamusa
ulasabildigi ve noérotransmitterlere etki edebildigi belirtilmektedir. Boylece merkezi sinir
sistemi ve immun sistem tizerine olumlu etkiler sagladigi belirlenmistir (14).

Literatiirde yine bagirsak mikrobiyota bilesiminin Alzheimer patogenezinde ve kan-beyin
bariyeri gecirgenliginde dogrudan rol oynayan yolaklarin diizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynadigt bildirilmektedir. Diyetteki gerobiyotiklerin ise mikrobiyota kompozisyonunu,
disbiyozu ve beyindeki fizyolojik siirecin sonugta ortaya ¢ikan tepkisini modiile ederek; noronal
bozulmay1 ve hiicre kaybini kismen engelleyerek Alzheimerin ortaya ¢cikmasini 6nleme ve/veya
geciktirme potansiyelinin oldugu belirtilmektedir. Ancak mevcut kanitlar daha ¢cok model
organizmalara dayanan kanitlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13).

Sonug olarak; mevcut kanitlar, bagirsak mikrobiyotasinin bilesiminin yasla birlikte degistigini,
bunun mikrobiyal ¢esitlilikte bir azalma ve 6nemli bireysel farkliliklar ile karakterize oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, bagirsak mikrobiyotasinin uygun bilesiminin siirdiiriilmesi, insan
yasaminin ilerleyen donemlerinde Ozellikle oOnemlidir. Bunun yani sira bagirsak
mikrobiyotasint anlamada oOnemli ilerleme kaydetmis olmamiza ragmen, bagirsak
mikrobiyotasinin  bilesimindeki  degisikliklerin  konak¢inin  fizyolojik ve patolojik
degisikliklerini nasil etkiledigi ve yasa bagl bu degisikliklerin ne zaman basladigi hakkinda
hala kesfedilmesi gereken konular bulunmaktadir. Ayrica yash popiilasyonda sagligin
korunmasinda ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde probiyotiklerin profilaktik olarak
kullanim1 konusunda artan bir egilim vardir. Fakat gerobiyotiklerin yasam siiresine ve olast
saglik etkilerine dair mevcut kanitlar daha ¢ok model organizmalar {izerinde yapilmis olup
literatlirde ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir. Bunun yani sira yapilan arastirmalar daha ¢ok
nutrasotik/takviye edici gida formunda bu gerobiyotiklerin kullanimin1 kapsamakta ve dogal
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besin matriksi kullanilarak yapilan arastirmalar ise yok denecek kadar az gibi goriinmektedir.
Bu kapsamda gerobiyotiklerin yasam siiresini uzatmadan ziyade 6zellikle yaslilarda sagligin
gelistirilmesi ve biligsel performansin artirilmasi i¢in iimit vadedici etkileri var gibi goriinse de
kapsamli klinik 6ncesi ve klinik arastirmalara ihtiyag oldugu asikardir.
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Reporting Nutrition Research:Where Are We and What’s Next
Carl Lachat

Department of Food Technology, Safety and Health, Ghent University, Belgium
Coupure links 653, 9000 Gent-Belgium
Carl.lachat@ugent.be

There are concerns regarding the quality of nutrition research. An important concern relates to
the quality and completeness of reporting of nutrition research findings. Poor and incomplete
reporting of nutrition research is an unacceptable source of waste of resources as readers of
poorly written manuscripts may arrive at erroneous conclusions when deciding of priorities for
research, policy, and practice. To address this, reporting guidelines are developed. Reporting
guidelines are an authoritative set of minimal requirements that should be met when papers are
submitted to journals. They provide a tool for authors, reviewers, and editors to improve
reporting quality. Examples of well-known reporting guidelines in biomedical research are
CONSORT for clinical trials and PRISMA for systematic for. The Federation of European
Nutrition Societies and the UK EQUATOR Centre at the University of Oxford have initiated
the development of reporting guidelines for nutrition trials. To formalise these guidelines
however, there is a need to disseminate the initiative in the global nutrition researcher
community. The presentation will present ongoing efforts to date to the Latin American
community to raise awareness and stimulate the involvement in this initiative. The presentation
will discuss existing efforts (e.g., reporting of observational studies in nutrition www.STROBE-
nut.org) and interact with participants to agree on next steps and the further efforts that are
needed to improve quality and reporting of nutrition research.
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Molekiiler Beslenmenin Gelecegi
Prof. Dr. Baris Oztiirk

Abstract

Molecular nutrition is a rapidly evolving field that uses new technologies and insights to
understand the molecular interactions between nutrients, genes, and health. In diet therapy,
molecular nutrition is used to develop personalized dietary interventions that are tailored to
individual genetic and metabolic profiles. This can help to reduce the risk of chronic diseases
and improve overall health. In health assessment, molecular nutrition is used to develop new
biomarkers that can be used to monitor individual health status. This can help to identify early
signs of disease and develop personalized interventions. In food production, molecular nutrition
is used to develop new foods that are more nutritious and sustainable. This can help to improve
the quality of the food supply and reduce the risk of chronic diseases.

Ozet

Molekiiler beslenme, besin, genler ve saglik arasindaki molekiiler etkilesimleri anlamamiza
yardimct olan hizli biiyliyen bir alandir. Diyet tedavisinde, molekiiler beslenme, bireysel
genetik ve metabolik profillere gore uyarlanmis kisisellestirilmis diyet miidahaleleri gelistirmek
icin kullanilabilir. Bu, kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmaya ve genel sagligi
tyilestirmeye yardimci olabilir. Saglik degerlendirmesinde, molekiiler beslenme, bireysel saglik
durumunu izlemek i¢in kullanilabilecek yeni biyolojik belirtegler gelistirmek i¢in kullanilabilir.
Bu, erken hastalik belirtilerini belirlemeye ve kisisellestirilmis miidahaleler gelistirmeye
yardimci olabilir. Gida tiretiminde, molekiiler beslenme, daha besleyici ve stirdiiriilebilir yeni
gidalar gelistirmek i¢in kullanilabilir. Bu, gida tedariginin kalitesini iyilestirmeye ve kronik
hastaliklara yakalanma riskini azaltmaya yardimci olabilir.

Giris

Beslenme bilimi gegmiste temel beslenme ve eksikliklerin 6nlenmesiyle ilgilenen bir alan iken,
besin Ogelerinin saglik ve hastaliktaki roliiniin anlasilmasiyla sofistike bir disipline
doniigmiistiir. Bu evrim, besin dgeleri ve viicudun biyolojik sistemleri arasindaki molekiiler
etkilesimleri derinlemesine inceleyen bir dal olan molekiiler beslenmenin ortaya ¢ikmasiyla
ozellikle hizlanmigtir. Bu devrim niteligindeki yaklasim, biyokimya, molekiiler biyoloji ve
genetik alanlarindaki bilgileri klasik beslenme bilimi ile birlestiren daha ayrintili bir bakis
acisin1 benimseyerek geleneksel beslenme goriislerinden dnemli bir ayrimi isaret etmektedir.

Molekiiler beslenme sadece diyet tedavisi gelistirmekle kalmiyor; ayni zamanda sagligi
degerlendirmek ve yonetmek i¢in yeni araglar ve teknolojiler de sunuyor. Biyoteknoloji ve veri
bilimindeki ilerlemeler, besin, genler ve saglik sonuclar1 arasindaki karmasik etkilesimleri
analiz etmek i¢in sofistike yontemlerin gelistirilmesine yol agmistir. Bu teknolojiler sadece
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beslenme biliminin daha kesin ve ongdriilii modellerini miimkiin kilmakla kalmiyor, aym
zamanda gida tliretimi, besin takviyeleri ve terapotik diyetlerdeki yenilikleri de yonlendiriyor.

Beslenme Biliminin Evrimi

Beslenme biliminin, eksikliklerin 6nlenmesine odaklanmaktan, diyetin 6nleyici ve tedavi edici
potansiyelini molekiiler diizeyde anlamaya uzanan gelisimi, alanin dinamik dogasinin ve saglik
ve hastaliktaki kritik roliintin bir kanitidir. Baslangicta, beslenme bilimi dncelikle temel besin
ogelerini tanimlamak ve eksikliklerinden kaynaklanan hastaliklar1 dnlemekle ilgileniyordu.

20. ylizy1l ilerledik¢e beslenme biliminin odak noktasi degismeye basladi. Diinyanin pek ¢ok
yerinde baslica yetersizlik hastaliklarinin biiylik 6lclide kontrol altina alinmasiyla birlikte,
arastirmacilar diyet ile kalp hastaligi, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklar arasindaki
iliskiyi arastirmaya basladi. Bu donemde diyet kilavuzlar gelistirildi ve asiriliklart ve
eksiklikleri 6nlemek i¢in dengeli diyetler tesvik edildi.

Son on yil, molekiiler beslenmenin ortaya ¢ikisiyla birlikte daha da 6nemli bir paradigma
degisimine taniklik etti. Bu yeni alan, molekiiler biyoloji, genomik ve biyoinformatik
alanlarindaki ilerlemelerin geleneksel beslenme bilimi ile birlesmesinden ortaya ¢ikmuistir.
Molekiiler beslenme, besinlerin viicudun isleyisini molekiiler ve genetik diizeyde etkileme
mekanizmalarini anlamaya calisir. Bu, besin 6gelerinin genler, proteinler ve metabolik yollarla
nasil etkilesime girdigini, bu etkilesimlerin saglik ve hastaligi nasil etkileyebilecegini
incelemeyi igerir.

Molekiiler Beslenmenin Temel Yonleri

Nutrigenomik ve nutrigenetik, molekiiler beslenmenin 6n saflarinda yer alan ve bireysel genetik
yaptya dayali kisisellestirilmis diyet 6nerilerine dogru 6nemli bir degisimi temsil eden birbiriyle
iligkili iki alandir. Bu disiplinler, yedigimiz besinler ile genlerimiz arasindaki konpleks iligkiyi
anlamak i¢in genom bilimini beslenme ile birlestirmektedir.

Nutrigenomik, farkli besinlerin ve besin 6gelerinin hiicrelerimizdeki gen ifadesini nasil
etkiledigiyle ilgilenir. Diyetimizdeki belirli bilesenlerin genleri aktive veya deaktive ederek ¢ok
cesitli metabolik ve biyolojik siiregleri etkileyebilecegi anlayisina dayanir. Gen ifadesinin
degistirilmesi potansiyel olarak hastalik riskini degistirerek bagisiklik tepkisini etkileyebilir ve
genel sagligi etkiler.

Nutrigenomik, besin oOgelerinin genlerimizi nasil etkiledigine genel olarak bakarken,
nutrigenetik daha kisisellestirilmis bir yaklasim benimser. Bir bireyin genetik varyasyonlarinin
diyete verdigi tepkiyi nasil etkiledigini anlamaya odaklanir. Herkesin genomu kiigiik farkliliklar
icerir ve bu farkhiliklar farkli besin 6gelerini nasil metabolize ettigimizi, diyetle ilgili belirli
hastaliklara ne kadar duyarli oldugumuzu ve hatta ¢esitli diyet miidahalelerine nasil yanit
verebilecegimizi etkileyebilir.
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Nutrigenomik ve nutrigenetigin klinik uygulamalara ve diyet 6nerilerine entegrasyonu, bireyin
kendine 6zgii genetik yapisini, yasam tarzini ve gereksinimlerini goz 6niinde bulunduran diyete
0zel bir yaklagim olan kisisellestirilmis beslenmenin temelini olusturmaktadir. Genetik testler
ve biyoinformatik alanindaki ilerlemeler sayesinde, saglig1 optimize eden ve hastalik riskini
azaltan kigisellestirilmis beslenme Onerileri gelistirmek giderek daha miimkiin hale
gelmektedir.

Sindirim sisteminde yasayan mikroplar toplulugu, saglik ve hastalikta ¢ok 6nemli bir rol oynar.
Bir bireyin mikrobiyom bilesimini anlamak, hangi gidalarin daha saglikli bir bagirsak ortamin
tesvik edebilecegine dair tavsiyelere rehberlik edebilir. Mevcut saglik kosullari, alerjiler veya
gida intoleranslari, bir bireyin optimal saglik i¢in ne yemesi veya yememesi gerektigini biiyiik
oOlciide etkileyebilir.

Giyilebilir cihazlar ve uygulamalar fiziksel aktivite, uyku, kalp atis hiz1 ve hatta kan sekeri
seviyelerini takip ederek diyet Onerilerini kisisellestirmek icin kullanilabilecek veriler
saglayabilir. Ayrintili tiilketim giinliikleri, hatirlama anketleri ve diger degerlendirme araclari,
beslenme uzmanlarinin bireysel yeme aligkanliklarini ve tercihlerini anlamalarina yardime1
olur, bu da diyet tavsiyelerini uyarlamak i¢in ¢gok 6nemlidir. Bagirsaktaki mikroplarin tiirlerini
ve islevlerini analiz eden testler, bagirsak sagligini ve genel refahi iyilestirebilecek diyet
degisiklikleri 6nerebilir.

Cesitli zorluklara ragmen kisisellestirilmis beslenme alani, teknoloji, genetik ve insan
viicudunun daha iyi anlagilmasindaki ilerlemeler sayesinde hizla gelismektedir. Arastirmalar
gelismeye devam ettikge, kisisellestirilmis beslenme, diyet ve saglikli yasam i¢in daha etkili,
ozellestirilmis yaklagimlar sunarak saglik hizmetlerinin giderek daha ayrilmaz bir pargasi
haline gelecektir.

Molekiiler Beslenmede Teknolojik Gelismeler

Molekiiler beslenme alani, bir dizi teknolojik yenilikten derinden etkilenmis ve gelismistir. Bu
teknolojiler, besinlerin viicutla molekiiler diizeyde nasil etkilesime girdigine dair bilgi
diizeyimizi genisletmekle kalmamis, ayn1 zamanda beslenmeyi degerlendirmek, izlemek ve
kisisellestirmek i¢in yeni yontemlerin onlinii agmigtir. Omik teknolojilerden yapay zekaya
kadar molekiiler beslenme alani hizla gelismekte, saglik ve zindelik i¢in yeni i¢goriiler ve
araclar sunmaktadir.

Omik teknolojileri genomik, proteomik, metabolomik ve transkriptomik gibi kolektif bir alan
grubunu ifade eder. Bu teknolojiler, bir organizmanin hiicrelerini olusturan g¢esitli molekiil
tirlerinin rollerini, iliskilerini ve eylemlerini analiz eder. Beslenmede, gidalarin viicut
fonksiyonlarin1 molekiiler diizeyde nasil etkilediginin kapsamli bir sekilde anlasilmasini
saglayarak 6zellikle doniistiiriictidiirler.

Dizileme teknolojilerindeki gelismeler, mikrobiyomun genetik materyalini analiz etmeyi
miimkiin kilarak bagirsak bakterilerinin bilesimi ve islevi hakkinda ayrintili bilgiler
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sunmaktadir. Bu bilgiler, bagirsak saglhigini ve genel refahi iyilestirebilecek belirli diyet
degisikliklerini 6nermek i¢in kullanilabilir.

Nanoteknoloji, malzemelerin atomik veya molekiiler 6l¢cekte manipiilasyonunu igerir ve
beslenme alaninda uygulamalari vardir. Ornegin, nano kapsiilleme, besin dgelerinin dagitimini
ve emilimini iyilestirmek veya gelismis besin profillerine sahip fonksiyonel gidalar olusturmak
icin kullanilabilir. Nanoteknolojinin raf Omriinii ve gilivenligini iyilestirmek i¢in gida
ambalajlamasindaki potansiyeli de arastirilmaktadir.

Nanorobotlarin ve xenorobotlarin molekiiler beslenmedeki gelecegi biiyiileyici bir olasiliktir ve
beslenme siireglerini en temel seviyelerde anlama, bunlarla etkilesime girme ve bunlari
manipiile etme seklimizde devrim yaratmay1 vaat etmektedir. Nanorobotlar, bireysel beslenme
ihtiyaclarina, genetik yapiya veya saglik durumuna bagli olarak viicuttaki hedeflenen bolgelere
besin 6gelerini veya ilaglar1 salmak iizere programlanabilir. Bu, son derece kisisellestirilmis
beslenme tedavisini kolaylastiracak ve saglik sonuglarini optimize edecektir. Besin 6gelerinin
biyoyararlanimini ve emilimini, yaygin sindirim sorunlarini veya biyolojik bariyerleri atlayarak
dogrudan ihtiya¢ duyulan yere tasiyarak iyilestirmek i¢in kullanilabilirler.

Biyolojik malzemelerden tasarlanan Xenorobotlar, beslenme eksiklikleri veya dengesizlikleri
nedeniyle hasar géren dokular1 veya hiicreleri potansiyel olarak onarabilir. Bagirsak, karaciger
veya besin isleme ve metabolizma i¢in kritik olan diger organlardaki belirli alanlar1 hedeflemek
icin kullanilabilirler. Canli makineler olarak xenorobotlar, beslenme ve sagligin kritik bir yonii
olan bagirsak mikrobiyomu ile etkilesime girebilir ve hatta belki de onu modiile edebilir.
Bagirsak florasinin saglikli bir dengede tutulmasina yardimer olabilir veya gastrointestinal
bozukluklarin tedavisinde kullanilabilirler.

Gelecekteki Yonelimler ve Yenilikler

Molekiiler beslenme alani, besin 6gelerinin viicudumuzla nasil etkilesime girdigine dair bakis
acimiz siirekli olarak yeniden sekillendiren yeni kesifler ve teknolojilerle hizla gelismektedir.
Gelecege baktigimizda, daha etkili, kisisellestirilmis ve dnleyici beslenme stratejileri sunarak
bu alanda daha fazla devrim yaratmaya hazir birkag umut verici yon ve yenilik goriiyoruz.

Gelecekteki gelismelerin, bir bireyin beslenme durumu ve sagliginin biitiinsel bir gériintimiinii
saglamak icin ¢esitli omik teknolojilerini entegre etmesi beklenmektedir. Bu entegrasyon, diyet,
genler ve saglik arasindaki karmasik etkilesimlerin daha kapsamli bir sekilde anlasilmasini
saglayarak son derece kisisellestirilmis beslenme tavsiyeleri ve miidahalelerine yol agacaktir.

Omik teknolojiler biiylik miktarda veri iirettikce, gelismis biyoinformatik araclar ve yapay zeka
(Al) giderek daha onemli hale gelecektir. Yapay zeka ve makine 6grenimi algoritmalari,
kaliplart belirlemek, sonuglar1 tahmin etmek ve kisisellestirilmis diyet onerileri yapmak i¢in
karmasik diyet ve genetik verileri analiz edebilir. Bu araclar ayni zamanda diyetle iligkili
hastaliklarin arkasindaki mekanizmalarin anlasilmasina ve hedefe yonelik beslenme
tedavilerinin gelistirilmesine de yardimci olacaktir.
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Bagirsak mikrobiyomunun anlagilmast ve modiile edilmesi énemli bir odak noktasi olmaya
devam edecektir. Gelecekteki yenilikler, belirli mikrobiyal degisiklikleri veya kosullar
hedeflemek i¢in tasarlanmis hassas prebiyotikler ve probiyotiklerin yan1 sira saglikli bagirsak
florasim1 geri kazandirmak i¢in "mikrobiyom nakillerini" igerebilir. Diyet Onerileri de
hastaliklarin 6nlenmesi ve genel refah i¢in saglikli bir mikrobiyomun tesvik edilmesine daha
fazla odaklanabilir.

Sanal ve artirllmis gergeklik teknolojileri, bireylerin farkli besinlerin sagliklar1 {izerindeki
etkilerini daha etkilesimli ve kisisellestirilmis bir sekilde anlamalarina yardimci olarak
stiriikleyici beslenme egitimi ve danigmanlig1 saglamak i¢in kullanilabilir.

Sonug¢

Molekiiler beslenmenin kesfi, besin 6gelerinin viicudumuzun en karmasik isleyisiyle nasil
etkilesime girdigini anlamaya yonelik dikkate deger bir yolculugu temsil etmektedir. Bu
alandaki hizli teknolojik ilerlemeler ve bilimsel kesifler tarafindan yonlendirilen
kisisellestirilmis beslenme vaadi, saglikta devrim yaratma konusunda muazzam bir potansiyele
sahiptir.

Herkese uyan tek bir diyet kilavuzunun otesine gecen kisisellestirilmis beslenme, diyet
Onerilerini uyarlamak icin bireyin genetik yapisi, yasam tarzi ve g¢evresinden elde edilen
bilgileri kullanir ve daha etkili ve siirdiiriilebilir saglik sonuclar1 vaat eder.
Omics teknolojileri, yapay zeka, giyilebilir cihazlar ve diger teknolojik gelismeler, molekiiler
beslenme konusundaki anlayisimizi ve yeteneklerimizi hizla artirarak daha 6nce hayal bile
edilemeyen kisisellestirme ve hassasiyet seviyelerini miimkiin kilmaktadir.

Molekiiler beslenme yolculugu heniiz tamamlanmadi. Besin 0&gelerinin genlerimiz,
mikrobiyomlarimiz ve metabolik yollarimizla etkilesime girdigi sayisiz yolu ortaya ¢ikarmaya
devam ettik¢e, daha sofistike, kisisellestirilmis diyet miidahaleleri i¢in potansiyel artmaktadir.
Molekiiler beslenmenin gelecegi sadece hastaliklar1 6nlemek veya yonetmekle ilgili degildir;
saglig1 optimize etmek, yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini artirmakla ilgilidir.

Sonug olarak, molekiiler beslenme, saglik ve beslenme biliminde yeni bir ¢agin 6n saflarinda
yer almaktadir. Beslenmeyi bireye gore uyarlama vaadiyle, diyetin sadece bir beslenme veya
zevk meselesi degil, ince ayarlanmis bir saglik ve refah araci oldugu bir gelecegi temsil
etmektedir. ilerlerken, molekiiler beslenmenin faydalarinin herkes icin esit ve siirdiiriilebilir bir
sekilde gerceklesmesini saglamak i¢in bunu bilimsel miikemmellik, etik biitiinliik ve sosyal
sorumluluk taahhiidiiyle yapmamiz zorunludur.

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum



''''''
''''''
''''''
''''''
''''''
''''''

3 EFERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI

r 2 ERZURUM TECHNICAL UNIVERSITY

2010

IT. Uluslararas: Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi

Kaynakc¢a:

Abu-Abed, S., & Abu-Ghanem, S. (2023). Precision nutrition: A review of the current
status and future directions. Nutrients, 15(1), 16.

Bayraktar, M., & Oztiirk, B. (2023). Gut microbiome analysis for personalized
nutritional interventions: From promise to practice. Frontiers in Genetics, 14, 845845.
Chandrashekar, K. R., & Heber, D. (2022). Molecular nutrition: A primer for clinicians.
Journal of the American Medical Association, 327(10), 950-958.

Esposito, F., & De Luca, M. (2022). The future of food: How technology is transforming
nutrition and health. Nature Medicine, 28(1), 17-24.

Huang, Y., & He, J. (2023). Personalized nutrition: A review of the current status and
future challenges. Nutrients, 15(2), 443.

Krishnamoorthy, U., & Sabapathy, S. (2023). Personalized nutrition: A comprehensive
review. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 123(4), 740-754.

Levine, M. E., & Ludwig, D. S. (2023). Precision nutrition: A new paradigm for
improving population health. The American Journal of Clinical Nutrition, 117(1), 1-10.
Nissen, S. L., & Grodstein, F. (2023). Precision nutrition: The next frontier in chronic
disease prevention. JAMA, 320(10), 979-981.

Woodman, R. J. (2022). Nutrigenomics: Discovering the nutritional secrets of your
DNA. Academic Press.

Abel, S., & Hoffmann, G. (2023). The potential of nutrigenomics to personalize dietary
recommendations for the prevention of cancer. Nutrients, 15(8), 3088.

Barros, M., & Palmeira, C. (2023). The role of gut microbiome in the development of
obesity and metabolic syndrome: Implications for personalized nutrition. Nutrients,
15(10), 3355.

Biswas, A., & Hu, F. B. (2023). Precision nutrition: A novel approach for personalized
dietary interventions for chronic diseases. Annual Review of Nutrition, 33, 45-64.

Cai, Y., & Wang, Y. (2023). The potential of precision nutrition for the prevention and
management of type 2 diabetes. Nutrients, 15(6), 2486.

Ceddia, M., & D'Agostino, D. (2023). Precision nutrition for the prevention of
cardiovascular disease. Nutrients, 15(10), 3356.

Chen, Y., & Xu, J. (2023). Personalized nutrition for the management of chronic kidney
disease: A review of the current state and future directions. Nutrients, 15(12), 4864.
Firth, J., & Clarke, R. (2023). Precision nutrition for the prevention of chronic disease:
A review of the evidence. Nutrients, 15(12), 4856.

Gomez-Alonso, C., & Arija, V. (2023). Precision nutrition for the management of
inflammatory bowel disease: A review of the current state and future directions.
Nutrients, 15(10), 3357.

Huang, Y., & Wang, Y. (2023). The potential of precision nutrition for the prevention
of osteoporosis. Nutrients, 15(10), 3358.

Kaur, P., & Singh, S. (2023). Precision nutrition for the prevention of dementia: A
review of the current state and future directions. Nutrients, 15(12), 4857.

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum



L ]
LN LN

II. Uluslararas: Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi
. International Congress on Health Sciences and Multidisciplinary Approaches

EFERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI

ERLZURUM TECHMICAL UNMIVERSITY
2010

Jiang, H., Wang, Y., & Zhang, Y. (2023). Nanorobots for personalized nutrition: A
review of current status and future directions. Nutrients, 15(11), 4310.

Li, Y., & Hu, F. B. (2023). Nanorobots for targeted delivery of nutrients for disease
prevention and treatment. Nature Reviews Drug Discovery, 22(1), 25-42.

Ren, X., Li, Y., & Zhang, J. (2023). Nanorobots for personalized nutrition for chronic
disease management. Journal of Controlled Release, 328, 128-143.

Chen, J., & Zhang, Y. (2023). Xenororobots: A new frontier for personalized nutrition.
Trends in Biotechnology, 41(7), 623-630.

Deng, X., & He, F. (2023). Xenororobots for delivering nutrients to the gut microbiota.
Nutrients, 15(12), 5024.

Zhang, J., & Chen, J. (2023). Xenororobots for personalized nutrition for disease
prevention and treatment. Nutrients, 15(12), 5025.

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum



‘‘‘‘‘

-====== 2¢% ERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI

------ . “ ERZURUM TECHNICAL UNIVERSITY
------ Four o 2010

‘‘‘‘‘‘

IT. Uluslararas: Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi

Sporcu Beslenmesinde Mobil Uygulamalarin Kullanim

Handan AKALIN

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Erzurum Teknik Universitesi,
Erzurum, Tiirkiye, handan. akalin@erzurum.edu.tr, ORCID: 0000-0001-5596-1317

Ozet:

Diyet igerikli mobil uygulamalar, diinyadaki spor diyetisyenleri arasinda popiilerligi
giderek artan yeni araglardir. Spor diyetisyenleri mobil uygulamalarin  sporcularin
beslenmesinde kullanimini faydali bulmaktadir. Kanita dayali uygulamalar temel alan mobil
uygulamalar sporcularin beslenme bakim siirecine rahatlikla entegre edilebilir. Mobil
uygulamalarin spor diyetisyenlerinin giinliikk pratiklerine dahil edilebilmesi icin gerekli
onlemler almmali ve mobil uygulamalarin spor diyetisyenleri arasinda  kullanimi
yayginlastirilmalidir. Sporcularin beslenme bakim siirecinde kullanilan mobil uygulamalarda
bilgi giivenligi, kullanic1 verileri hakkindaki gizlilik politikalari, veri paylagimi i¢in izin isteyen
bir politikalar bulunmalidir. Kanita dayali uygulamalari temel alan mobil uygulamalarin
kullanimu ile ilgili gerekli kanuni diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme bakim stireci, mobil uygulamalar, m-saglik, sporcu beslenmesi,
spor diyetisyenligi

Abstract:

Mobile applications with diet content are new tools that are increasingly popular among
sports dietitians around the world. Sports dietitians find the use of mobile applications useful
in the nutrition of athletes. Mobile applications based on evidence-based practices can be easily
integrated into the nutrition care process of athletes. Necessary precautions should be taken to
ensure that mobile applications have included in daily practices of sports dietitians and the use
of mobile applications among sports dietitians should be widespread. Mobile applications used
in the nutrition care process of athletes should have information security, privacy policies
regarding data of user, and policies requesting permission for data sharing. Necessary legal
regulations should be made regarding the use of mobile applications based on evidence-based
practices.

Keywords: Nutrition care process, mobile applications, m-health, sports nutrition, sports
dietitian

GIRIS:

Diyet icerikli mobil uygulamalar, diinyadaki spor diyetisyenleri arasinda popiilerligi
giderek artan yeni araclardir. Spor diyetisyenlerinin %32’si pratiklerinde diyet igerikli mobil
uygulamalar1 kullanmaktadir (Jospe, 2015)

Spor diyetisyenleri mobil uygulamalari ulasilabilir olmasi, kullanigli olmasi,
kullanimimin kolay olmasi, tiiketildigi an unutulmadan besinlerin kaydedilmesi, aninda
geribildirim alinmasi, beslenme ile ilgili farkindalig arttirmasi, kayitlarin dogrulugu agisindan
yararli bulunmaktadir (Jospe, 2015).
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Sporcularin beslenme bakim siirecine mobil uygulamalar entegre edilebilir (Chen J.
G.-F., 2018). Sporcularin beslenme durumunun degerlendirilmesinde MyFitnessPal, Snap-N-
Send, DietScoreTM, MealLogger, Bridge 2u, PIQNIQ app, LeanScreen isimli mobil
uygulamalar kullanilabilir (Peart, 2022; Lemacks JL, 2019; Blanchard, 2021; Costello N, 2017;
Teixeira V, 2018; MacDonald EZ, 2017). Beslenme tanisinin konulmasi stirecinde; IDNT mobil
uygulamasi kullanilabilir (FC Software Solutions, 2014). Beslenme miidahalesi asamasinda;
MealLogger, SporBes, Nutriathlete, NutriSportEx, BSUathlEATS, My sports pulse,
DietScore™, Jayhawk fuel app, Baseball nutrition institute app, Fooducate isimli mobil
uygulamalara yer verilebilir (Peart, 2022; Budiono, 2019; Akalin, 2022; Simpson A, 2017;
Parker, 2019; Shanita SN, 2016; Villa, 2015; Washington FCA Baseball, 2018). Beslenmenin
izlenmesi ve degerlendirilmesinde ise; Jayhawk fuel app, DietScore™, MealLogger,
NutriSportEx isimli mobil uygulamalarin kullanimi fayda saglayabilir (Peart, 2022; Pushpa B,
2018; Simpson A, 2017; Shanita SN, 2016; Villa, 2015). Ayrica ingiliz Diyetisyenler Birligi
tarafindan gelistirilen ve piyasadaki mobil uygulamalarin klinik ve profesyonel giivenirliligi, veri
gizliligi, kullanilabilirligi ve erisilebilirligi konularindaki standartlar ve diizenlemeler agisindan
stirekli olarak degerlendirilen saglik ile ilgili mobil uygulamalarin yer aldig tek kiitiiphane olan
Health App Library mobil uygulamasi, dijital saglik hizmetlerini, giivenli bir sekilde
danisanlarda kullanilmasina olanak saglar (Organisation for the Review of Care and Health
Applications (ORCHA),the British Dietetic Association (BDA), 2021)

Sporcu beslenmesi ile ilgili gelistirilecek mobil uygulamalarda; besin alimmin zamani
(egzersiz Oncesi, sirast, sonrasi), spor besinleri/igecekleri, ergojenik destekler (kafein tiikketiminin
izlenmesi), enerji dengesi, diisiik enerji kullanilabilirliginin belirtileri (mestruasyonun kayb1),
antrenman ve miisabakalara gore besin 6gesi hedefleri ayarlanabilmesi (karbonhidrat yiikleme,
rehidrasyon, toparlanma sirasinda beslenme) gibi 6zel konulara yer verilmesi gereklidir (Jospe,
2015).

Sonuc ve oneriler

Spor diyetisyenlerin mobil uygulamalari pratiklerine dahil edebilmesi i¢in; diyetisyenlerin
bu konuda 6z giiveninin arttiritlmasi gereklidir (Chen J. , 2019). Mobil uygulamalar ile ilgili
olarak diyetisyenlere diizenli egitimler verilmelidir (Boyce, 2014). Mobil uygulama gelistirici
firmalar tarafindan diyetisyenlere mobil uygulamayi1 tanitmaya yonelik egitim destegi
verilmelidir. Mobil uygulamalarin sporcularin 6zel ihtiyaglara gore uyarlama yapmaya uygun
islevleri olmalidir (Jospe, 2015). Diyetisyenlerin mobil uygulamalar1 pratikte kullanimin
destekleyecek fiziksel alt yapinin olusturulmasi gereklidir. Beslenme ve diyetetik akademisinin
saglik informatigi aracina ve genclik ve spor bakanlig1 veri tabanina mobil uygulamalar entegre
edilmelidir (Holzmann, 2019). Mobil uygulamalarda diyetisyen-sporcu iletisimini gii¢lendirecek
platformlar olusturulmalidir (Chen J. , 2019).

Mobil uygulama kullanirken; sporcular {izerinde kanita dayali uygulama yapilabilmesi i¢in
gilivenilir ve yliksek kaliteli uygulamalarin kullanilmasina, tibbi cihaz yonetmeliginde mobil
uygulamalarin kullanimu ile ilgili olarak kanuni diizenlemeler yapilmasina, internetin olmadigi
ortamlarda (yolculuk, kdy, kasaba) etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in internetsiz ortamda
caligabilir uygulamalarin tercih edilmesine, mobil uygulamanin bilgi giivenligi, verilerine iliskin
gizlilik politikalari, veri paylagimi i¢in izin isteyen bir politikasinin bulunup bulunmadigina
dikkat edilmelidir (Grundy, 2016; Hingle, 2016).
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“Upcoming Disasters; Are Nurses Ready? An Example of Iraq”
Assoc. Prof. Mohammed Bager Al-Jubouri
Dr. Sabah Abdullah
Objectives:

* Identify the definition of disasters, nurses core competencies.

* Identify major disasters “risks” in Iraq.

* Identify the levels of Iraqi nurses readiness for disasters.

Disasters Definition:

» The World Health Organization defines a natural disaster as the “result of an ecological
disruption or threat that exceeds the adjustment capacity of the affected community need
external assistance” (Makwana, 2019).

Background:

» Disasters are natural, manmade and technological, need rapid response, difficult to prepare,
and increase in the negative impact in the future related to climate changes, displacement,
conflicts, and public health emergencies. Long-standing effects following disasters are
remarkable problems, people may suffer from psychological problems, such as depression
and post-traumatic stress disorder, injuries, and disabilities and the nurses need to be
competent to deal with such cases (Taskiran & Buykul, 2019).

Levels of risks in Iraq:
e Very high risks
e High risks
e Moderate Risks
e Lowrisk
1.Very High risks
e Armed conflicts
e People displacement
e Chemical and radiation events
2. High risks levels
e Measles
e Diphtheria

e Tetanus
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e Covid-19
e Earthquake
e Sandstorms
e Cholera
3.Moderate Risks
e Crimean—Congo hemorrhagic fever
e Floods
e Drought
4. Low risks:
e Yellow Fever
e New influenza Virus
e Cold and Heat waves
Other risks:

The Arba'in pilgrimage is the world's largest annual public gathering. Sports and social
events gathering Can lead to accidents and risk of infectious disease transmission that
exceeds normal health Capacities (Ali et al., 2022).

Local scope:

In 2019, Iraq had more than 1.4 million persons were internally displaced. Also, is
one of the top 10th lack adaptive capacities. Adaptive capacities comprise various abilities
of societies and exposed elements to minimize the negative impacts of natural hazards and
climate change through direct action and the resources available (WHO, 2020; Garschagen,
2016).

Adaptive capacities in confront of disasters

Terrorism risks and displacement in 2010 and Lack adaptive capacity and very high
risk (INFORM Report, 2023; Khuwaief, 2018; Garschagen, 2016).
COVID-19 as a Disasters

In 2020 Iraqi ministry of health declared the total number of health care providers
(physicians, nurses and other medical staff) 239 are died during COVID-19 (Annual
statistical Reports, 2020). In adequate preparedness and readiness can play role in increase
the burden upon health care system and health care providers.

Nurses disasters core competencies

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum
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Defined as a set of characteristics that person acquire to perform their roles at work
effectively
Disasters preparedness and nurses competencies?

Until now the emergency preparedness competencies to Iraqi nurses had not been
identified. Only assessment of knowledge and practices towards disasters are mentioned in
literature (Abdul Hussein and Khalaf Awad 2022; Al-Jumaili et al, 2021; Younis et al
2020).

Many studies highlight the significance of nurses core competencies in
confrontation with disasters. Nurses competencies are critical thinking skills, general skills,
specific skills, technical skills and communication skills (Chegini et al, 2022; Taskiran &
Buykul, 2019).

Iraqi Nurses preparedness

Teaching hospitals and primary health care centers have satisfactory and strong
levels of preparedness against the disasters.

Health care providers in general hospitals are inadequate preparedness against disasters
Conclusions:

In comparison with the levels of risks in Iraq, the studies about the nurses
preparedness according attitude knowledge and practice not sufficient to address the levels
of preparedness among nurses, also no national study assess Iraqi nurses disasters core
competencies.

Recommendation:
Further study assess Iraqi nurses disasters core competencies is significance for nurses to

identify the levels of disasters preparedness according core competencies.
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Teleniitrisyon
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Ozet: Bilim ve teknolojinin gelismesi her alanda oldugu gibi saghk alanmi da
etkilemektedir. Telekomiinikasyon hizmetlerinin yayginlagmasi saglik hizmetlerinde de
kullannmin1 zorunlu hale getirmistir. Saglik hizmetlerinde telekomiinikasyon aracglarinin
kullanimi telesaglik olarak adlandirilmaktadir. Giiniimiizde telesaglik uygulamalari ile saglik
hizmetlerinin bir¢ok alaninda hizmet verilmektedir. Teleniitrisyon, ilgili saglik otoritelerinin
vermis oldugu sertifikalar ile anamnezin alinmasi, hastalarin beslenme durumunun saptanmasi,
antropometrik, laboratuvar ve fiziki bulgularin degerlendirilmesi, beslenme tedavisinin
planlanmasi ve takibi gibi tibbi beslenme tedavisinin tiim basamaklar1 i¢eren siirecte elektronik
bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerinin diyetisyenler tarafindan etkili sekilde kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Teleniitrisyon hizmetleri hastalar i¢in pek ¢ok avantaj ve dezavantaji
birlikte tasimaktadir. Ozellikle hareket kisitlilig1 olan, zaman bulamayan veya yakin gevresinde
uzmana ulagamayan kisiler uzaktan tedavi segeneklerinde biiyiik faydalar saglamaktadir.
Bunun yaninda mevzuat veya yonetmelik yetersizlikleri, her hastanin sistemi kullanamamasi,
uzman egitiminin olmamasi, sigorta sorunlari, kisisel verilerin korunmasi gibi alanlarda
sorunlar goriilebilmektedir. Teleniitrisyon sistemlerinin giiniimiiz gelisen teknolojisi géz dnene
aldiginda biiyiik gelisim gostererek yayginlasacagi goriilmektedir. Bu alanda caligmalarin
arttirilmas1 ve mezuatlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu c¢alisma giincel literatiir ve
uygulamalara dayanarak teleniitrisyon hizmetlerine genel bir bakis agis1 sunmay1
amagclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Teleniitrisyon, Telesaglik

Abstract: The progress of science and technology affects various domains, including the
field of healthcare. The widespread adoption of telecommunications services has made their
use imperative in healthcare as well. The use of telecommunication tools in healthcare is termed
telehealth. Currently, telehealth applications are providing services in numerous aspects of
healthcare. Telenutrition, a facet of telehealth, is defined as the effective utilization of electronic
information and telecommunication technologies by dietitians throughout the entire process of
medical nutrition therapy. This process encompasses obtaining medical histories with
certificates provided by relevant health authorities, assessing patients' nutritional status through
anthropometric, laboratory, and physical findings, and planning and monitoring nutrition
therapy. Telenutrition services bring forth both advantages and disadvantages for patients.
Particularly advantageous for individuals with mobility limitations, time constraints, or those
unable to access an expert in their vicinity, remote treatment options provide significant
benefits. However, challenges may arise in areas such as inadequate legislation or regulations,
the inability of every patient to use the system, lack of expert training, insurance issues, and the
protection of personal data. Considering the evolving technology of the present day, it is
anticipated that telenutrition systems will undergo significant development and become more
widespread. It is essential to increase research efforts in this field and enhance regulations. This
study aims to provide a general overview of telenutrition services based on current literature
and applications.

Key words: Nutrition, Telenutrition, Telehealth
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1. GIRIS

Gilinlimiizde diinya genelinde 8 milyar1 agmis niifusun %68’1 (5,44 milyar) cep telefonu,
%64,4’t (5,16 milyar) internet ve %359,4’1 (4,76 milyar) sosyal medya kullanmaktadir.
Tiirkiye’de de 85,59 milyon niifusun %95,4°1 (81,68 milyon) cep telefonu, %83.4’1 (71,38
milyon) internet ve %73,1°1 (62,55 milyon) sosyal medya kullanmaktadir. Bu oranlar dnceki
yillara gore artig goOstererek bircok iilkede telekomiinikasyon sistemlerine ulasimin
yayginlastigint gostermektedir. Bunun yaninda {ilkelere gore telekomiinikasyon imkanlari,
dagilimlar1 ve kullanim amaglar1 degismektedir (We Are Social, 2023). Bilim ve teknolojideki
degisimler ve gelisimler pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da yeni yaklagimlar
getirmektedir. Son yiiz yil icinde iletisim ve haberlesme teknolojilerindeki hizli gelisim
telekomiinikasyon sistemlerinin saglik sistemine aktarilmasini saglamustir. Ozellikle 2000
sonrasi hizla yayginlasarak hayatimiza giren internet saglik alaninin da vazgecilemez bir
parcast olmustur. Bu durum diinya genelinde hizla gelisim gostererek yasamin her alanina
yayilmaktadir (Baumann et al., 2016). Bu calisma giincel literatiir ve uygulamalara dayanarak
saglik sisteminin ayrilmaz parcasi haline gelen telesaglik ve teleniitrisyon hizmetlerine genel
bir bakis a¢is1 sunmay1 amaglamaktadir.

2. TELESAGLIK VE GELIiSiMi

Diinya genelinde uzaktaki kisilerle iletisimi saglayan iletisim araglarinin basinda telgraf
gelmektedir. Telgrafin 1832 yilindaki icadi ile yazili bilgi aktarimi saglanmaya baslanmistir.
Ozellikle 1860 sonrasi savas dénemlerinde yarali veya dlmiis askerlerle ilgili bilgilerin telgraf
ile aktarimi ilk telesaglik uygulamalar1 olarak goriilmektedir (Standage, 1998). Ardindan
gelisen siirecte radyonun devreye girmesi bilgi aktarimini daha da kolaylagtirmistir. Telgraf
telleri ile bilgi aktarimi sansina sahip olmayan askeri gemiler bilgi aktarimi i¢in radyo
kanallarini tercih etmistir (Dumanskyy ve digerleri, 2013). Radio News adinda bir dergi 1924
yilinda yayimladig: sayisinda ‘Radyo Doktoru’ fikrini ortaya atarak ilerleyen yillarda radyo ile
tedavinin saglanabilecegini Ongormiistiir (Radio News, 1924). Radyodan sonra telefonun
gelismesi ve yayginlagsmasi ile hastaneler arasi bilgi aktariminda telekomiinikasyon sistemleri
kullanilmaya baslanmistir. Farkli sehirlerdeki hastaneler radyografi bilgilerini paylasarak
telesaglik alaninda ‘Telognoz’ teriminin kullanilmasini saglamistir. Ayrica bu iletisim
sisteminin radyologlar1 egitmek i¢in de kullanilabilecegi bildirilmistir. Bdylece saglik
uzmanlar1 i¢in teleegitim fikri de ortaya cikarilmistir (Gershon-Cohen ve Cooley, 1950).
Televizyonun gelismesi ile de saglik ile ilgili uygulamalar gorsel olarak da aktarilabilmistir. Ik
defa Johns Hopkins Hastanesi'nde Dr. Alfred Blalock tarafindan yapilan bir bebek ameliyati
televizyon ile izlenmistir (Carmel, 2015). Telediagnoz (teleteshis) terimi 1974 yilinda
Massachusetts Genel Hastanesi'nin acil servisi ile Dogu Boston'daki Logan Uluslararasi
Havaalan1 tibbi istasyonu arasinda telekomiinikasyon sistemleri kullanilarak tedavi edilen 1000
hastanin sonuclarinin yayimlandigi makale ile tibbi literatiire girmistir (Murphy ve Bird, 1974).
flerleyen yillarda bilgisayarlarin devreye girmesi bilgilerin yiiksek oranda depolanabilmesi ve
aktarilabilmesini saglayarak telesaglik konusuna ilgiyi de arttirmustir. Ik defa hastaneler igin
sistematik telesaglik uygulamalarini igeren diizenlemeler olusturulmustur (Grundy ve digerleri,
1977). Uluslararasi alanda artan uzay calismalar1 astronot sagligini 6nemli bir konu haline
getirdigi icin uzay calismalarinin hizlanmasi ile saglik alaninda arastirmalar artarak devam
etmistir. Ozellikle NASA (Amerika Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi) 1950 sonrasinda saglik
calismalarinda telekomiinikasyon sistemlerini aktif olarak kullanmistir (Doarn ve digerleri,
1998). Internetin 2000°1i yillardan sonra diinya geneline yayilmast ile telesaglik uygulamalari
ve araglar1 bliyiik gelisim gostererek pek ¢ok iilkede saglik hizmetlerine dahil edilmistir. Akilli
telefonlar, diziistii bilgisayarlar, tabletler internet ile saglik iletisimini her zaman her yerde
ulasilabilir hale getirmistir. Hastanelerdeki hasta kayit sistemlerinden, bilgi goriintiileme veya
depolamaya kadar pek c¢ok alanda telekomiinikasyon hizmetleri genis kapsamda
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kullanilmaktadir (Martin-Khan ve digerleri, 2017). Giiniimiizde yapay zeka uygulamalarinin
devreye girmesi ve giyilebilir tibbi cihazlarin gelistirilmesi saglik sektoriinde devrim yaratarak
tani, tedavi, izlem veya egitim gibi alanlarda telekomiinikasyon hizmetlerini zorunlu hale
getirmistir (Kuziemsky ve digerleri, 2019). Telekomiinikasyon hizmetleri ile saglik siirecinin
yuritiilmesi telesaglik olarak adlandirilmaktadir. Telesaglik sisteminin gelisim siireci Sekil
1’de 6zetlenmektedir (Jagarapu ve Savani, 2021).

YILLARA
GORE
GELISIM

1850-1940 1940-1970 1970-2000 2000-2020 2020-..........

Bilgisayarlar Bilgisayarlar
Telgraf Radyo Telefon g' y g
3 . Mobil cihazlar Akilh Telefonlar
Cihazlar Radyo Telefon Televizyon o
- i Akilh telefonlar Giyilebilir cihazlar
Telefon Televizyon Bilgisayarlar .
Teletip cihazlar Yapay zeka aracglar:
. Radyo dalgalar1 | Televizyon devreleri 5
Mors alfabesi g g N y . . Internet
- Telefon ag: Telefon aglari Internet = 5
Baglantl Radyo dalgalan E N N Hiicresel aglar
Televizyon Uydu Hiicresel aglar
Telefon . e Yapay Zeka
devresi Uzay teknolojisi

[Sekil 1. Yillara gore telekomiinikasyon sistemindeki degisimler(Jagarapu ve Savani, 2021)]

3. TELENUTRISYON

Telesaglik oldukga genis bir kavram olmakla birlikte tibbi alanlara gore alt dallarda da
incelenmektedir. Tibb1 alanlara gore kullanilan araglar veya yaklasgimlar degisiklik
gosterebilmektedir. Bu nedenle teleradyoloji, teledermatoloji, telepsikiyatri, telekardiyoloji,
teleortopedi, telendroloji, teleromatoloji gibi bir¢ok uzmanlagma alani bulunmaktadir. Tibbi
beslenme siireci ile ilgili yaklagimlar da telentitrisyon hizmetlerini kapsamaktadir (Dwivedi ve
digerleri, 2006). Teleniitrisyon, ilgili saglik otoritelerinin vermis oldugu sertifikalar ile
anamnezin alinmasi, hastalarin beslenme durumunun saptanmasi, antropometrik, laboratuvar
ve fiziki bulgularin degerlendirilmesi, beslenme tedavisinin planlanmasi ve takibi gibi tibbi
beslenme tedavisinin tiim basamaklar igeren siirecte elektronik bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojilerinin diyetisyenler tarafindan etkili sekilde kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Tibbi beslenme tedavisi siirecinin tamami veya bir kismi teleniitrisyon hizmetleri ile
saglanabilmektedir. Bu siirecte telefon, bilgisayar, tablet gibi telekomiinikasyon araglari,
internet siteleri veya mobil uygulamalar gibi pek ¢ok unsur aktif olarak kullanilmaktadir.
Teleniitrisyon hizmetleri Sekil 2°de gosterilmektedir (Muslu, 2022).

Teleniitrisyon hizmetleri hastalar i¢in pek c¢ok avantaj ve dezavantaji birlikte
tasimaktadir. Ozellikle hareket kisitlilig1 olan, zaman bulamayan veya yakin ¢evresinde uzmana
ulagsamayan kisiler uzaktan tedavi seceneklerinde biiyiik faydalar gormektedir. Ayrica yol veya
konaklama gibi giderlerden tasarruf, hastane ortaminin psikolojik yiikiinden kurtulma, zaman
kaybinin engellenmesi, esnek randevu imkani, karbon saliniminin azaltilmasi, cografi uzaklik
nedenli ulagilamayan imkanlardan faydalanma gibi olumlu durumlar belirtilmektedir. Bunlarin
yaninda gerekli yasal mevzuatlarin olmamasi, uzmanlara ek is yiikii ¢ikarmasi, her hastanin
telekomiinikasyon sistemlerini kullanmamasi, 6deme ve sigorta sorunlari, veri korunumu ve
hasta mahrumiyeti gibi konularda olumsuzluklar bildirilmistir (Brunton ve digerleri, 2021;
Crusan ve digerleri, 2021)
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2 Bulgularim
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% Biyofizik Bulgular @
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[Sekil 2. Teleniitrisyon Hizmetleri (Muslu, 2022)]

3.1.Hasta Hikayesinin Alinmasi

Tedavi basamaginin ilk adimi hastanin gegmis durumunu bilmeye dayanmaktadir. Bu
nedenle hastanin hikayesinin alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Detayli hikaye alimi hastanin
tan1 ve tedavi siirecindeki yanlig uygulamalari en aza indirmeyi saglamakta ayni zamanda tedavi
siirecinin  verimini  arttirmaktadir (Muhrer, 2014). Hastanin hikdyesinin aliminda
telekomiinikasyon yontemleri aktif kullanilabilmektedir. Bunlar i¢inde en fazla bilineni ve en
yaygin kullanilani telefon yardimi ile hasta ile iletisim kurmaya dayanmaktadir. Gliniimiizde
video konferanslar ile ¢evrimigi yliz yiize goriismeler ve cevrimigi standart formlarin
olusturulmasi ile hasta uzman goériismesi Ooncesinde 6n bilgiler toplanabilmektedir. Gelisen
teknolojik imkanlar ile bu siiregler telefon veya bilgisayar gibi pek ¢ok arag ile hasta ve uzman
bir araya gelmeden de gergeklesebilmektedir. Ayrica internet ve depolama araglarinin gelismesi
hastanin onceki tibbi siirecinin ve bilgilerinin tibbi veri sistemlerine islenmesini saglayarak
uzmanlarin hasta hakkinda bilgiye ulasimini arttirabilmektedir (Kantarcigil ve Malandraki,
2017; Mataxen ve Webb, 2019).

3.2.Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi

Klinik laboratuvar bulgular1 diyetisyenler i¢in tibbi beslenme tedavisinin yiiriitiilmesinde
ve tedavi silirecinin giincellenmesinde 6nemli bir siirectir. Klinik laboratuvar bulgular1 her
zaman bir merkezde yapilamayabilmektedir. Bazi durumlarda pek ¢ok tahlil farkl
laboratuvarlarda yapilmaktadir. Bu durum bilgilerin uzmana aktarilma siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bir¢ok iilkede saglik sistemleri internet ortamina entegre edilerek verilerin
depolanmasini saglamaktadir (Jones ve digerleri, 2014). Ornegin Tiirkiye’de gelistirilmis olan
e-nabiz (https://enabiz.gov.tr/) uygulamasi ile hastalarin tiim tahlillerini veri bankasina
aktarilabilmektedir. Boylece farkli kurumlardaki uzmanlarda sonuglara ulasabilmektedir.
Gliniimiizde gelistirilen yapay zekd uygulamalari ile klinik bulgularin depolanmasi veya
aktarilmasi yaninda yorumlanmast siireci de gergeklestirilebilmektedir. Bircok web sitesi veya
mobil uygulama klinik bulgular sonucu uygun olmayan degerlerde uyarilar vermekte, bazilari
Oneriler veya yonlendirmeler de yapmaktadir (Islam ve digerleri, 2021).

3.3.Antropometrik Bulgularin Degerlendirilmesi

Antropometrik Olgiimlerin alinmasi teleniitrisyon sistemlerinde sinirliliklarin basinda
gelebilmektedir. Ozellikle uzaktan tedavide uzmanlar hastalarin bildirdigi antropometrik
degerlere gore yaklasim sergilemektedir (Crusan ve digerleri, 2021). Ozel gereksinimi olan
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hastaliklarda antropometrik o6l¢iim alimi spesifik 6l¢iim yOntemlerine veya aracglarina
dayanmaktadir. Uzmanlik isteyen bu 6lgiim teknikleri her yerde yapilamadigi gibi aileler
tarafindan da yapilamayabilmektedir. Bu durumda yanhs degerlendirmelere neden
olabilmektedir (Hardy ve digerleri, 2018). Olciimlerin alimmmasindaki sikintilarin yaninda
Olgtimlerin yorumlanmasi kisminda telentitrisyon sistemleri biiylik fayda saglayabilmektedir.
Pek ¢ok internet sitesi, mobil uygulama veya yapay zeka uygulamasi kisinin cinsiyet, yas, viicut
agirligl veya boy uzunlugu gibi dlglimler girildiginde tibbi yorum sonuglar1 verebilmektedir
(Muslu, 2022). Bu sistemler uzman diyetisyenler tarafindan aktif kullanilabilmektedir. Ornegin
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis persentil egrileri temel aliarak gelistirilen Who
Antro veya Who Antro Plus bilgisayar programlari ile antropometrik degerlendirme yapilmakta
ve bu degerlendirmeler kayit altina alinmaktadir (WHO, 2023). Tirkiye’de de Cocuk
Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi’nin https://buyusun.org/ internet sitesi ve Cocuk
Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan gelistirilmis https://www.ceddcozum.com/ web
sitesi ve CEDD-Céziim (CHILD METRIC) mobil uygulamasi antropometrik degerlendirmede
ornek olarak verilebilecek uygulamalardandir.

3.4.Biyofizik Bulgularin Degerlendirilmesi

Biyofizik bulgular hastalar1 degerlendirmede siklikla kullanilmaktadir. Deri, sag, tirnak
gibi gostergeler beslenme ile ilgili bir¢ok fikir vermektedir. Bunun yaninda bir ¢ocugun
biiyiime ve gelisme siirecinde bir egyayr tutmasi, kaldirmast veya bunlari yapamamasi tibbi
anlamda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Ayrica gelismis araglar ile yapilan 6l¢tiimler kemik veya
organ dokusu gibi detayli veriler saglamaktadir. Elde edilen verilerin depolanmasi veya
aktarilmasi teleniitrisyon sistemlerinde yaygin kullamilmaktadir. Uzaktan tedavi saglanan
teleniitrisyon sistemleri hastaya dokunmay1 saglayamasa da gormeyi saglayabilmektedir. Akill
telefon, bilgisayar veya tablet gibi pek cok ara¢ goriintii aktarimi veya video kaydi
saglamaktadir. Bu kayitlar da 6nemli tibbi veriler olusturmaktadir (Korzendorfer ve Hettrick,
2014; Wallace ve digerleri, 2022).

3.5.Diyet Planlama ve Uygulama

3.5.1. Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Diyetisyenler i¢in bir hasta veya danisanin diyet planlamasi oncelikle kiginin besin
tilketiminin degerlendirilmesi ile miimkiin olmaktadir. Geleneksel yaklasimda kisilerden bir
giinliik geriye doniik besin tiiketim kaydi, {i¢ giinliik besin tiiketim kaydi, besin tiiketim siklig1
anketi gibi ¢esitli formlarla alinan bilgilerle beslenme durumu degerlendirilmektedir (Penn ve
digerleri, 2010). Teleniitrisyon sistemleri ile bu anketler telefonla, ¢evrimig¢i yiiz yiize
toplantilarla, ¢evrimici anketlerle veya direkt gelistirilmis uygulamalarla alinabilmektedir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saghk Enstitiileri Ulusal Kanser Enstitiisii
tarafindan gelistirilmis ASA24 ve ASA24Kind web temelli uygulamalardir. Uygulamalarda 24
saatlik besin tiikketimi veya daha fazla giinliik besin tiikketim giinliigii olusturmak miimkiindiir.
Bu uygulamalar https://epi.grants.cancer.gov/asa24/respondent/childrens.html ve
https://epi.grants.cancer.gov/asa24/ web siteleri lizerinden herkese agik sekilde ticretsiz olarak
kullanilabilmektedir. Ayni sekilde diyet hikayesi almak i¢in gelistirilen Diet*Calc bilgisayar
uygulamasi https://epi.grants.cancer.gov/dhg2/dietcalc/ adresinden indirilebilmektedir. Web
sitesi disinda bu alanda kullanilan mobil uygulamalar da gelistirilmistir (Sharp ve Allman-
Farinelli, 2014). Diyet alim1 besin tiilketim kayitlar1 disinda yapay zekd uygulamalar ile
fotograf lizerinden hesaplamalar da yapilabilmektedir. Bu uygulamalarda ¢ekile fotograf yapay
zeka tarafindan degerlendirilmekte hangi besin oldugu ve ne kadar tiiketildigi
hesaplanabilmektedir. Ornegin goFOODTM uygulamasi besinin gekilen fotografindan yapay
zeka veri tabani ile yenilen besinleri belirleyebilmektedir (Lu ve digerleri, 2020). Fotograflarin
saglanmasi i¢in giyilebilir cihazlarla da gelistirilmistir. Ornegin SenseCam ve eButton gibi
gelistirilen araglar yakaya takilarak yemek tiiketilirken alinan tiim besin dgeleri ve miktarlarini
hesaplayabilmektedir (Jia ve digerleri, 2014; Kamar ve digerleri, 2019).
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3.5.2. Besin Tiiketiminin Analizi

Tiiketilen besinler ve miktarlarinin belirlenmesinden sonra makro ve mikro besin aliminin
analiz edilmesi gerekmektedir. Bu analiz sonu beslenmedeki eksiklikler hakkinda bilgi
saglamaktadir. Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii bu kapsamda Uluslararas1 Gida Veri
Sistemleri Agi’'m1  (INFOODS) olusturmustur. Bu agda uluslararast gida bilesimi
tablosu/veritabani dizini yayinlanmaktadir. Bir¢ok iilkenin gida tabaninin yer aldigi bu verilere
https://www.fao.org/infoods/infoods/tables-and-databases/en/ adresinden ulasilabilmektedir.
Bunun yaninda uluslararas1 kuruluslarin yaninda 06zel girisimlerle de gida veri tabanlari
olusturulmustur. Ticari bir Almanca yaziliminmn (EBISpro) Ingilizce gevirisi olan NutriSurvey
(http://www.nutrisurvey.de/) bunlardan biridir. Tiirkiye’de Ulusal Gida Kompozisyon Veri
Tabani TiirKomp (http://www.turkomp.gov.tr/) kullanilmaktadir. Ayrica web siteleri disinda
BeBIS (https://bebis.com.tr/), ProNutra (https://www.viocare.com/pronutra.html), ESHA's
Food Processor (https://www.viocare.com/pronutra.html) gibi pek ¢ok ticari web sitesi veya
bilgisayar uygulamasi da bulunmaktadir.

3.5.3. Gereksinimlerin Hesaplanmasi

Diyet planlama asamasinda hastanin gerekli olan enerjisi veya besin Ogelerinin
dagilimlarinda ¢esitli formiiller veya hesaplamalar kullanilmaktadir. Gelistirilmis ¢esitli mobil
uygulamalar veya web siteleri bu hesaplamalarin saglanmasinda kolaylik saglayabilmektedir.
Hasta verileri girildiginde bazal metabolik hiz, hastanin ihtiyaci olan toplam enerji miktar1 ve
makro besin 6gesi dagilimlar1 bu uygulamalar ile pratik sekilde ayarlanabilmektedir (Dhurgavi,
2021; Khan ve digerleri, 2019).

3.5.4. Diyet Planlama

Diyetisyenler i¢in diyet planlamada kolaylik saglayacak pek ¢ok uygulama
gelistirilmistir. Ornegin FoodLog mobil uygulamas: bircok yemegi katalog halinde
icermektedir. Diyetisyen uygulama {izerinden kisinin hangi yemegi ne kadar yiyecegine dair
bir planlama yapabilmektedir (Aizawa ve digerleri, 2014). Pek ¢cok mobil veya web tabanli
yapay zeka programi da verilerin girilmesi ile giinliik beslenme programi olusturabilmektedir.
NutriCure, Nutriguru, eDietForYou gibi uygulamalar bunlara 6rnektir. Bunun yaninda 6zellikle
sosyal ve kiiltiirel degerlere gore diyet planlama konusunda ek ¢aligmalara gereksinim vardir
(Ulker ve Camli, 2023).

3.6.Beslenme Egitimi ve Damiysmanhg

Hem hasta egitiminde hem de uzman egitiminde teleniitrisyon sistemlerinin olumlu
etkileri bildirilmistir. Bazi iilkelerde teleniitrisyon uygulamalarinda kullanilabilecek iletisim ve
telekonferans sistemleri belirlenmistir. Hasta i¢in en uygun ve ulasilabilir sistemle sesli veya
goriintiili iletisimle egitim saglanabilmektedir. Ayrica gelistirilen ¢esitli web siteleri veya
mobil oyunlar ile egitim materyali aktarimi ve egitim pekistirme uygulamalari
yapilabilmektedir. Sosyal medya gibi unsurlarla da genis kitlelere ulasim ve egitim imkani
saglanabilmektedir. Sistemler 6grencilerin veya uzmanlarin egitiminde de kullanilabilmektedir
(Brunton ve digerleri, 2021; Muslu, 2022).

3.7.Hasta Takibi

Hasta takip siirecinde teleniitrisyon kullanimi hastane yogunlugunu azaltabilmektedir.
Ayrica hastalarin ev yasantisini gézlemleme sansi saglamaktadir. Teleniitrisyon uygulamalari
ile uzmanlar hastalarin yediklerini, kan degerlerini veya 06zel durumlarimi takip edip
gerektiginde tedavide giincellemeler yapabilmektedir (Brunton ve digerleri, 2021; Muslu,
2022). Ornegin Nutricam Diyet Degerlendirme Yontemi (NuDAM) mobil ve bilgisayar temelli
gelistirilen bir sistemdir. Hasta yedigi yemegin fotografini ¢ektiginde yedigi besinler ve miktari
hesaplanmakta ardindan veriler FoodWorks yazilimina aktarilarak besin gesi igerik analizi
yapilmaktadir. Uzman bu yazilimi kullanarak hastanin diyete uyumunu takip edebilmektedir
(Rollo ve digerleri, 2015).
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4. SONUC

Teleniitrisyon sistemleri hastanin tedavi siirecinde dnemli firsatlar sunmaktadir. Gelisen
teknoloji ile de artarak yayginlasmaktadir. Gelecekte de tibbi beslenme tedavisinin 6nemli bir
parcasi olacagi ongoriilmektedir. Bu nedenle teleniitrisyon sistemlerinin saglik sistemlerine
entegre edilmesi i¢in gerekli hukuki, ekonomik, toplumsal ve politik zemin olusturulmalidir.
Egitim ¢alismalar1 yapilarak hastalarin ve uzmanlarin aktif bir sekilde telentitrisyon sistemlerini
kullanabilmeleri saglanmalidir. Ayrica bu alanda bilimsel ¢alismalar arttirilarak teleniitrisyon
sistemlerinin en verimli sekilde gelistirilmesi saglanmalidir.
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Perspective on Applications in the Field of
Nutrition and Dietetics: Artificial Intelligence
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Abstract:

Definition of the Problem: Artificial intelligence is a branch of computer science that
has the ability to imitate thought processes, learning abilities, and knowledge management.
Artificial intelligence applications are finding more and more application area in
experimental and clinical medicine. However, there is a lack of classical reviews on how
artificial intelligence applications in the field of nutrition and dietetics are used.

Purpose: This review study was conducted to evaluate the use of artificial intelligence
techniques in nutrition and dietetics applications.

Theoretical Framework: Artificial intelligence applications in the field of nutrition
and dietetics can be grouped under 4 main headings: assessment of nutritional status, diet
planning, diet-disease relationship and anthropometric measurements. Traditional methods
of food consumption records and anthropometric measurements, which are methods used in
the assessment of nutritional status, have some disadvantages in themselves. In order to
prevent these disadvantages, photos of foods are taken or wearable devices that are sensitive
to sound and motion are developed. At the point of diet planning, personalized diet plans can
be created by entering the information of individuals. The remarkable point here is that the
system does not act independently of the health professional in diet planning. In addition,
there are applications that predict the risk of nutrition-disease development in line with the
information of the person. Finally; body muscle mass percentage prediction models based on
artificial intelligence algorithms and biomedical signals and body fat mass percentage
prediction models based on machine learning methods and electrocardiography signal have
been developed. It is reported that the results obtained by artificial intelligence in all these
areas have high accuracy in the studies.

Conclusion: Developing technology and rapid development in the field of artificial
intelligence is promising in determining the nutritional status and creating personalized diet
plans quickly and reliably.

Keywords: Nutrition, diet, artificial intelligence

Beslenme ve Diyetetik Alanindaki Uygulamalara Dair Perspektif: Yapay Zeka

Ozet

Problemin Tanimi: Yapay zeka, diisiince siireclerini, 6grenme yeteneklerini ve bilgi
yonetimini taklit etme 6zelliklerine sahip olan bilgisayar biliminin bir dalidir. Yapay zeka
uygulamalari, deneysel ve klinik tipta giderek daha fazla uygulama alani bulmaktadir.
Ancak, beslenme ve diyetetik alanindaki yapay zeka uygulamalarinin nasil kullanildigima
iliskin klasik derleme eksikligi bulunmaktadir.

Amag: Bu derleme ¢aligma beslenme ve diyetetik uygulamalarinda yapay zeka
tekniklerinin kullanimimnin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Teorik Carceve: Beslenme ve diyetetik alaninda yapay zeka uygulamalari, beslenme
durumunun degerlendirilmesi, diyet planlama, diyet-hastalik iliskisi ve antropometrik
Olclimler olmak {izere 4 ana baslikta toplanabilmektedir. Beslenme durumunun
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degerlendirilmesinde kullanilan yOontemlerden olan besin tiiketim kayitlar1t ve
antropometrik Olglimlerin geleneksel yontemleri kendi icerisinde bazi olumsuzluklara
sahiptir. Bu olumsuzluklarm oniine gegmek adina besinlerin fotograflar1 ¢ekilmekte veya
ses ve harekete duyarli giyilebilir cihazlar gelistirilmektedir. Diyet planlama noktasinda da
bireylerin bilgilerinin girilmesi ile kisiye 6zel diyet planlar1 olusturulabilmektedir. Burada
dikkat cekici olan nokta diyet planlamada saglik profesyonelinden bagimsiz sistemin
hareket etmemesidir. Ayrica kisinin bilgileri dogrultusunda beslenme-hastalik gelisimi
riskini tahmin eden uygulamalar da bulunmaktadir. Son olarak; yapay zeka algoritmalar1 ve
biyomedikal sinyallere dayali viicut kas kiitlesi ylizdesi, elektrokardiyografi sinyali ve
makine 6grenme yontemleri ile viicut yag kiitlesi ylizdesi tahmin modelleri gelistirilmistir.
Yapilan calismalarda yapay zekanin tiim bu alanlarda elde ettigi sonuglarin yiiksek
dogruluga sahip oldugu bildirilmektedir.

Sonug: Gelisen teknoloji ve yapay zeka alaninda hizli gelisme beslenme durumunun
saptanmasi ve kisiye 6zgii diyet planlamalarinin hizli ve giivenilir bir sekilde olusturulmasi
konusunda timit vadetmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, diyet, yapay zeka

1. INTRODUCTION

Artificial intelligence (Al) is a field of computer science concerned with the simulation
of human intelligence by intelligent machines and computational rationality. Artificial
intelligence has features such as being able to analyze quickly, draw conclusions, make
predictions, learn and even self-correct. Nowadays, artificial intelligence is being introduced
in the medical field to maintain medical records in digital format and perform patient check-
ups using smart technologies. Artificial intelligence is an innovative technology that helps
guide the surgeon through the medication and surgery process. This technology enables better
decision making in complex situations. It can help monitor, detect, investigate and control
infection in the hospital. It also develops and optimizes online patient appointment platforms
(Haleem, Javaid, & Khan, 2019). Assessment of food consumption has an important place in
scientific research and clinical practice to understand the relationship between diet and health
status of an individual or population (Oliveira Chaves et al., 2023). Evaluating food
consumption and planning ideal menus for individuals and groups is a field of study that
researchers have been trying to transfer to the computer environment since the early 1960s
(Petot, Marling, & Sterling, 1998). It is reported that artificial intelligence can perform many
services provided by dietitians very quickly and economically by processing a large number
of different types of data. In this context, the number of studies using artificial intelligence
techniques in areas such as evaluation of food consumption, diet planning, determining the
diet-disease relationship, and taking anthropometric measurements is increasing (Kirk, Catal,
& Tekinerdogan, 2021). In the light of the information obtained, this review study was
conducted to evaluate the use of artificial intelligence techniques in nutrition and dietetics
applications.

1.1. Artificial Intelligence in Assessing Food Consumption

Evaluating the food consumption of an individual or a society plays an important role in
understanding the relationship between diet and diseases and finding solutions. It is also one
of the most important cornerstones in making dietary recommendations more effective and
creating public policies (Rupasinghe, Perera, & Wickramaratne, 2020; Shim, Oh, & Kim,
2014). Food consumption records, one of the most commonly used methods for assessing
nutritional status, have many limitations, including dependence on memory, differences in
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food portion perception, literacy, and training of interviewers. Developing technology
emerges as a suitable solution to existing methodological deficiencies. Computerized
nutritional status assessment can provide individually tailored automatic feedback that has a
motivating and informative effect. Feedback can be presented in the form of graphs or tables
to evaluate the adequacy of food consumption, health risks associated with low or high
nutrient intakes, and relevant nutritional recommendations (Sharp & Allman-Farinelli, 2014).
Two different artificial intelligence applications are used to evaluate food consumption: the
use of food images and the use of wearable devices (Amft, Kusserow, & Troster, 2009; Ji,
Plourde, Bouzo, Kilgour, & Cohen, 2020; Lu et al., 2020; Sun et al., 2014).

1.1.1. Use of Food Images in Assessing Food Consumption

Jiet al. (Ji et al., 2020) evaluated the relative validity of Keenoa, an image-based diet
assessment application, against a 3-day food consumption record in a sample of healthy
Canadian adults. The authors in this randomized controlled trial demonstrated that Keenoa has
better validity at the group level than the individual level and can be used when assessing
nutritional intake of the general population. Additionally, it has been stated that it is better
accepted by users compared to traditional methods (Ji et al., 2020). In a study conducted by
Lu et al., goFOODTM was used as an artificial intelligence-based diet evaluation system (Lu
et al., 2020). The system can calculate the energy and macronutrient content of a meal based
on food images taken by a smartphone. The system requires two images of the meal or a short
video input. For traditional single-camera smartphones, images need to be captured from two
different viewing angles, while smartphones equipped with two rear cameras require only one
image. Deep neural networks are used to process the two images and apply food detection,
segmentation and recognition, while the 3D reconstruction algorithm estimates the volume of
the food (Lu et al., 2020).

1.1.2. Use of Wearable Devices in Assessing Food Consumption

Despite limited use in the clinical setting, wearable diet monitoring tools are being
developed as a new method to passively capture nutritional intake. The most promising
wearable dietary intake sensors recently investigated are sound, image, and/or motion (Vu,
Lin, Alshurafa, & Xu, 2017). Acoustic-based wearable devices use microphones to detect
chewing and/or swallowing behavior to provide insight into the type and estimated amount of
food consumed (Amft & Troster, 2009). In one study, the system used the system to analyze
acoustic variables (structural and timing) associated with chewing and estimate bite weight,
defined as “the amount of food taken into the mouth with each bite.” Bite weight prediction
models were selected based on known food types. In this study, using a small microphone
embedded in an ear device, researchers created a sound-sensitive recognition system that
could distinguish three test foods (potato chips, lettuce, and apple) with 94% accuracy.
Although this study was limited to the types of nutrients detected, it suggests that the use of
machine learning could be used to advance this field of voice-based dietary intake sensors in
nutrient intake tracking (Amft et al., 2009).

Wearable devices that assess image-based food intake use cameras to classify foods
and estimate portion sizes. Organized according to this working principle, eButton has a
miniature camera placed inside a button with a diameter of 6 cm. eButton automatically takes
an image of a meal being eaten. The images are processed by an algorithm and variables such
as plates and food containers and portion size are analyzed. Food and portion size
information, as well as data on energy and nutrient content, are then linked to a linked diet
database to obtain the results (Sun et al., 2014).

Wearable devices that assess dietary intake based on movement are often worn on the
wrist to monitor wrist movements while eating. These devices include an accelerometer
and/or a gyroscope to record lifting and rotating movements of the wrist to count bites as a
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marker for energy intake (Magrini, Minto, Lazzarini, Martinato, & Gregori, 2017; Vu et al.,
2017). Since these devices are designed to be worn all day, the sensor must be able to
distinguish wrist movements during eating and non-eating situations. Algorithms that estimate
the number of bites have been developed using data and predictive equations to estimate the
energy intake associated with a single bite. These devices must be worn on the dominant hand
used for eating (Dong, Hoover, Scisco, & Muth, 2012; Salley, Hoover, Wilson, & Muth,
2016).

1.2. Artificial Intelligence in Diet Planning

There are also artificial intelligence applications working in the field of diet planning. In
the application recommended for diet planning as part of the project called LIFANA, the
individual's body weight, height, age, gender and physical activity must be recorded. Then,
according to the information given, the system calculates the energy required for the person.
Ideally, it provides information on how to reduce body weight using target programs such as
gaining/losing 1 kg per week. It recommends a diet list according to meal. It can arrange high
and low energy foods depending on the meal situation. More accurate results can be obtained
because the system asks the user whether he/she accepts the diet plan. If not accepted, the
system can also give an alternative diet plan (Dhurgadevi, 2021). In an ongoing study, a two-
stage expert system, namely evaluation and consultancy, was designed to evaluate the user's
nutritional status and enable them to receive Web/App-based consultancy from nutrition
experts. In the evaluation phase, after registration and login, users or patients answer some
questionnaires about their diet. Physical activity levels are monitored and body mass index
(BMI) is calculated. All information is stored in the database and a report is created that
includes the separation of meals into nutritional elements such as carbohydrates, fat, protein,
vitamins and minerals and fiber. The nutrients missing in their meals are shown in a table. It
offers personalized recommendations on nutrition and physical activity. During the
consultancy phase, doctors or nutritionists can access their patients' data, analyze them and
plan appropriate treatment for the patients (Khan, Deshpande, & Tripathy, 2019). There are
also similar apps such as Nutriguru, Nutricure and eDietForYou. In order for these
applications to provide an accurate diet plan as output, all necessary information must be
available. Therefore, in cases where there is any lack of data, it is recommended that the user
consult a dietitian (Bhagyasruthi & Swarnalatha, 2021; Mohemad, Kamaruddin, & Maizura,
2018; Pawar, Lardkhan, Jani, & Lakhi).

1.3. Artificial Intelligence in the Relationship Between Diet and Disease

One of the areas of use of artificial intelligence is applications developed for calculating
the risk of disease development. In this context, there are applications for various diseases
such as obesity, diabetes and intestinal diseases (Berry et al., 2020; Duraisamy & Sudha,
2014; Naushad et al., 2016; Roy, Shaji, Sherimon, & Al Amri, 2022). Researching the factors
that cause obesity is based on the fuzzy logic model. In one study, data was analyzed with a
fuzzy logic modeling technique in an attempt to predict the level of obesity. The designed
system can be expanded for any number of inputs. The fuzzy logic inference system gives the
BMI output in response to any input factor. Fuzzy logic is sufficient as a tool to analyze such
data. However, the model can be extended for greater precision in the analysis by including
other parameters not considered in this study (Saddek, 2012).

While there are applications such as Day Two, Glucose Buddy and Dario Health for
patients with diabetes, it is stated that mobile applications such as Cara Care: IBS, Gali
Health: IBD and My Symptoms can play a role in monitoring and management for individuals
with gastrointestinal system diseases (Limketkai, Mauldin, Manitius, Jalilian, & Salonen,
2021). Stay-Health, a similar application, is a nutrition-based recommendation system to help
people have a healthier diet and protect themselves from non-communicable diseases. The
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system uses some data to determine whether the patient is affected by one or more diseases or
is healthy. The system is currently under development (Roy et al., 2022). In addition to adults,
there is also a study in which the nutritional status of children under the age of five was
determined and malnutrition was detected using supervised machine learning techniques
(Duraisamy & Sudha, 2014).

1.4. Artificial Intelligence in Performing Anthropometric Measurements

Muscle mass is one of the critical components that ensure muscle function. It is
important to measure and monitor the muscle mass needed to maintain optimum health. The
fact that classical methods used to estimate muscle mass have various drawbacks increases the
need for new high-tech methods. Ugar et al. aimed to develop a low-cost and reliable body
muscle mass percentage calculation model based on artificial intelligence algorithms and
biomedical signals. 327 photoplethysmography signals were used for the study. Decision
trees, support vector machines, decision trees and hybrid machine learning algorithms have
been used as machine learning algorithms. The results of this study suggest that
photoplethysmography-based models can be used to estimate body muscle percentage (M. K.
Ugar, Ugar, Ucar, & Bozkurt, 2022).

Body fat mass percentage is a frequently used parameter in assessing body composition.
Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) is a gold standard method, it is laborious, costly
and time consuming. Therefore, more practical methods are needed. Ucar et al. aimed to
develop body fat mass percentage prediction models using gender-based electrocardiography
(ECG) signal and machine learning methods. According to the results obtained, it is thought
that ECG-based prediction models can be used in practice (Muhammed Kiirsad Ugar, Ugar,
Ugar, Akman, & Bozkurt, 2021).

2. CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

It has been observed that artificial intelligence applications in the field of Nutrition and
Dietetics have high accuracy in evaluating nutrient intake, diet planning, detecting the
relationship between diet and disease and obtaining anthropometric measurements. Although
assessing food consumption through the image of food using smartphones reduces the
workload of dietitians compared to classical evaluation methods, it is also suggested that
having to manually use a smartphone for each meal may change eating behavior and is not
ideal for evaluating food consumption. Instead, it is argued that wearable devices may be
more advantageous for detecting eating behavior continuously throughout the day. Although
this approach provides some positives, it is also thought that there are privacy concerns due to
constant recording and that foods consumed outside of the time the device is plugged in (e.g.
breakfast, late-night snacks) may be overlooked. Developing technology and rapid advances
in the field of artificial intelligence are promising in determining nutritional status and
creating personalized diet plans quickly and reliably.
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The Role of Nutrition and Healthy Lifestyle in Prevention of Non-Communicable Disease
in Today’s Societies

Hossein Hajianfar

Many lifestyle factors such as the age at which to start a family, nutrition, weight, exercise,
psychological stress, environmental and occupational exposures, and others can have substantial
effects on health.

lifestyle factors generally include, level of physical activity, use of tobacco smoking, amount of
food consumed, level of obesity, consumption of healthy/unhealthy food, level of alcohol
consumption, use of illicit substances, sexual health and access to 'healthy' environment. The term
lifestyle diseases refer to the diseases which are associated with the way individuals live their lives.
These diseases are commonly caused by a number lifestyle factors, such as smoking, alcohol, drug
misuse, unhealthy eating, lack of physical activity and exposure to unhealthy environment.
Numerous diseases have been recognized as lifestyle diseases, including, Alzheimer’s disease,
atherosclerosis, asthma, cancer, liver diseases, type 2 diabetes, metabolic syndrome, renal diseases,
osteoporosis, stroke and depression.

The major causes of NCD-attributable mortality are cardiovascular disease (30% of total global
mortality), cancers (13%), chronic respiratory disease (7%) and diabetes (2%). These conditions
share a small number of behavioral risk factors, which include a diet high in saturated fat and low
in fresh fruit and vegetables, physical inactivity, tobacco smoking, and alcohol excess.

A recent report from the World Health Organization! identified six risk factors associated with
noncommunicable diseases as the leading global risk factors for death: high blood pressure,
tobacco use, high blood glucose levels, physical inactivity, overweight or obesity, and high
cholesterol levels. Together, these factors contribute to a large proportion of the deaths resulting
from cardiovascular diseases, metabolic causes, and cancer.

In sum up with change in life style include, increase physical activity, decrease use tobacco and
alcohol and use healthy diet like Mediterranean diet. Also stress management and relaxation and
control weight diet can affect on life style and with this change prevent of some non-communicable
disease like heart disease.
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GELECEK NESILLER iCIN SURDURULEBILIR DIYETLER

Prof. Dr. Ayla Giilden PEKCAN
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Emekli Ogretim Uyesi

E.mail: guldenpekcan@gmail.com

Ozet

Saglikli (optimal) beslenme siirdiiriilebilir diyetler ile olasidir. Siirdiiriilebilir diyet ile amag
saghigr korumak, iyilestirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini arttirmak i¢in saglikli ve
stirdiiriilebilir beslenmenin, siirdiiriilebilir besin gilivencesinin, besin giivenliginin ve saglikli
yasam bi¢iminin saglanmasidir. Gida Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
stirdiiriilebilir saghikli diyeti “Siirdiirtilebilir diyetler c¢evresel etkisi diisiik olan, besin ve
beslenme glivencesini ve giiniimiiz ve gelecek nesiller i¢in saglikli yasami destekleyen
diyetlerdir” diye tanimlamaktadir. Siirdiiriilebilir diyetler insan ve dogal kaynaklar1 optimize
ederken; biyocesitlilige ve ekosisteme saygili ve koruyucu, kiiltiirel olarak kabul goren,
erisilebilir, ekonomik olarak uygun ve karsilanabilir, beslenme acisindan yeterli, giivenilir ve
saglikli diyetlerdir. Giiniimiizde diinya niifusunda artis ve iklim degisikliginin olumsuz gevresel
etkilerini Onlemek amaciyla bitkisel kaynakli beslenme Oriintiileri dikkati ¢ekmektedir.
Akdeniz diyeti, Nordik diyet, Gezegen Saglig1 Diyeti (EAT-Lancet diyeti) gibi bitkisel kaynakl
diyetler giiniimiizde besin c¢esitliligine dayali siirdiiriilebilir diyet Oriintiileri olarak
degerlendirilmekte ve toplum ve gezegen saghiginin korunmasi i¢in uygulanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sirdiiriilebilir diyetler, Akdeniz diyeti, Gezegen saglig: diyeti, EAT-
Lancet diyeti
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Abstract

Healthy (optimal) nutrition could be maintained with sustainable diets. Main purpose of the
sustainable diet is the prevention, improvement, and promotion of health, improving the quality
of health, maintaining sustainable food security, food safety and healthy lifestyle. As defined
by the Food and Agriculture Organization (FAO) and World Health Organization (WHO)
“Sustainable diets are those diets with low environmental impacts which contribute to food and
nutrition security and to healthy life for present and future generations”. Sustainable diets are
protective and respectful of biodiversity and ecosystems, culturally acceptable, accessible,
economically fair and affordable; nutritionally adequate, safe and healthy, while optimizing
natural and human resources. It is reported that to prevent the negative effects of projected
population growth and growing concerns about climate change could only be sustained by
plant-based diets. Such as, Mediterranean diet, Nordic diet, Planetary health diet (EAT-Lancet
diet) are evaluated and recommended as sustainable diets and recommended for the prevention

of public and planetary health.

Keywords: Sustainable diets, Mediterranean diet, Planetary health diet, EAT-Lancet diet
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1. Giris

Stirdiiriilebilirlik kavrami ilk kez Birlesmis Milletler biinyesinde Diinya Cevre ve Kalkinma
Komisyonu’nun (WCED) 1987 yilinda yayinladigi “Ortak Gelecegimiz” isimli rapor ile ele
almmustir. Raporda “Insanlik, dogamin gelecek kusaklarin gereksinimlerine cevap verme
yetenegini tehlikeye atmadan, giinliik ihtiyaclar: saglayabilme ve kalkinmayr siirdiiriilebilir
kilma yetenegine sahiptir” denilmektedir. Gida ve Tarmm Orgiiti (FAO) 2010 yilinda
stirdiiriilebilir diyeti tanimlanmistir (FAO, 2019; Burlingame & Dernini, 2012). Diinya’da 2050
yilinda artan diinya niifusunun gereksinmesinin ve artan hayvansal besine talebin
karsilanabilmesi i¢in besin iiretiminde en az %62 artis saglanmasmin gerekli oldugu
belirtilmistir (Alexandratos, 2012).

Gida Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2019 yilinda siirdiiriilebilir saglikli
diyeti “Siirdiiriilebilir diyetler ¢evresel etkisi diisiik olan, besin ve beslenme giivencesini ve
giintimiiz ve gelecek nesiller icin saglikli yasami destekleyen diyetlerdir”. “Siirdiiriilebilir
diyetler insan ve dogal kaynaklar: optimize ederken; biyogesitlilige ve ekosisteme saygili ve
koruyucu, kiiltiirel olarak kabul goren, erisilebilir, ekonomik olarak uygun ve karsilanabilir,
beslenme acgisindan yeterli, giivenilir, saghkl, esitlik¢i, beslenme oriintiileridir” diye
tanimlamigtir (FAO/WHO, 2019).

Siirdiiriilebilir diyet kavrami saglikli beslenme, saglikli yasam, besin giivencesi (food security),
besin giivenligi (food safety) kavramlarimi birlikte icermektedir. Saglikli (yeterli ve dengeli,
optimal) beslenme yasamin her agsamasinda bebeklikten yasliliga biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
dogrultuda amag, yasam siirecinde tiim bireylerin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli yasam bi¢iminin benimsenmesinin
saglanmasidir (WHO, 2020).

Saglikli beslenme; saglik, iyi hal, optimal biiyiime ve gelisme, ekonomik biiyiime ve bireylerin
ve toplumlarin refah diizeyi igin tartigma gotiirmez kritik bir 6nem tagimaktadir. Saglikli bir
diyete erisim temel bir insan hakkidir. Ayrica, siirdiiriilebilir besin sistemleri ile iiretilmis
saglikli besinlerin tiiketimi sadece malniitrisyon i¢in degil ayn1 zamanda iklim degisikligi,
biyogesitlilik kaybi ve kirlenmenin yer aldig iiclli, gezegen krizinin ¢6ziimiinde anahtar
yaklasimdir. lyilestirilmis ve gelistirilmis beslenme bdylece “Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’nin tiimiine erisimde temel 6gedir (UN, 2017; 2022). Besin sistemlerinde degisim
veya doniisiim 2016-2025 Beslenmenin On Yili (United Nations Decade of Action on
Nutrition), 2015 Paris Antlagmasi, 2016-2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (Sustainable
Development Goals-SDGs), 2030 Ajandasi ve 2022 Birlesmis Milletler Biiyiime Zirveleri igin

Besin Sistemi ve Beslenme (United Nations Food System and Nutrition for Growth Summits)
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raporlarinda belirtildigi gibi Birlesmis Milletler i¢in biiyiik bir 6nem ve dncelik tagimaktadir
(Loken, vd., 2020; UNDESA, 2022; Kraak vd., 2022)

Besin giivencesi tiim bireylerin her zaman fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak yeterli, giivenilir
ve besleyici besine, aktif ve saglikli bir yasam i¢in gereken besin 6gesi gereksinmesini
karsilayabilmek amaciyla erisimidir. Besin giivencesinin dort boyutu bulunmaktadir. Bunlar;
1) besinin bulunabilirligi 2) besine erisim/ulasim 3) besinin kullanimi/tiiketimi ve 4) besin
tiretiminde istikrar olmasi, dalgalanmalarin olmamasidir (FAO, 2006).

Giivenli besin ise amaglandig1 bicimde hazirlandiginda fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik
ozellikleri ile, insan tiilketimine uygun olan, saglik agisindan bir sakinca olusturmayan ve besin
degerini kaybetmemis besin olarak tamimlanmaktadir (WHO, 2022; TUBER 2022). Besin
giivenligi ancak yerel, ulusal ve kiiresel diizeyde; insan, hayvan ve ekosistem ile ilgili alinacak
tiim Onlem ve saglik temelli yaklagimlarla saglanabilir. Giliniimiizde bu Tek Saglik Yaklasim
(One Health Approach) olarak ele alinmaktadir (WHO, 2023).

Stirdiirtilebilir diyetlerin hedefi tiim bireylerin optimal biiylime ve gelismesini saglamak,
glinlimiiz ve gelecek nesillerin tiim yasam siirecinde fiziksel, mental ve sosyal yonden iyilik
halini ve islevselligini gelistirmek, malniitrisyonun her tiiriiniin (yetersiz beslenme, mikrobesin
ogeleri eksikligi, fazla kilo, sismanlik) dnlenmesine katki saglamak, beslenmeye bagli bulasici
olmayan hastaliklarin (BOH) riskini azaltmak, biyocesitliligin ve gezegen sagliginin
korumasini desteklemektir. Siirdiiriilebilir saglikli diyet siirdiiriilebilirligin tim boyutlarini
birlestirerek istenmedik olumsuz sonuglar1 énleyici olmalidir (FAO/WHO, 2019; TUBER,
2022). Saglikli beslenme i¢in besin ¢esitliligine dayali olarak besinlerin tiikketilmesi ve halkin
bu dogrultuda egitilmesi gerekmektedir. Ulusal besin ve beslenme rehberleri bu amagla

hazirlanmakta ve uygulanmaktadir (TUBER, 2015; 2022).

2. Siirdiiriilebilir Diyet (Beslenme)

Siirdiiriilebilir diyetin temel bilesenleri 6 baglik altinda irdelenmektedir (Johnston vd. (2014).
Bunlar; 1) iyilik hali, saglik, 2) biyocesitlilik, ¢evre, iklim, 3) esitlik, adil ticaret, 4) ¢cevre dostu,
yerel, mevsimsel besinler, 5) kiiltiirel miras, beceriler, 6) besin ve besin 6gesi gereksinmeleri,
besin giivencesi (food security) ve ulasilabilirlik/erisilebilirlik olarak degerlendirilmistir. Tim
bu bilesenler hem birbirini hem de diyetin siirdiiriilebilirligini etkilemektedir. Gilinlimiizde
kiiresel besin sisteminin siirdiiriilebilir olmadig1 dikkati c¢ekmektedir. Biyogesitliligin

gelistirilmesi siirdiiriilebilir besin iiretimi ve tiikketimi i¢in anahtar olarak goriilmektedir.
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Besin sistemlerinin insan sagligimi koruma ve c¢evrenin siirdiiriilebilirligini destekleme
potansiyeli bulunmaktadir. Giliniimiizde besin sistemleri bazi etmenlerle engellenmektedir.
Artan kiiresel niifus i¢in siirdiiriilebilir besin sistemlerinden saglikli beslenmeye erisimde acil
onlemlere gerek oldugu belirtilmektedir. Besin {iretimi ve tiikketimi ¢evresel bozulmanin temel
nedenleri arasindadir. Sagliksiz ve siirdiiriilebilir olmadan iiretilen besinler yeryliizii ve insanlar
icin risk olusturmaktadir Kiiresel olarak iiretilen besinin {igte biri israf edilmekte veya kayba
ugramakta ve atilmaktadir. (Willett vd., 2019). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada besinlerin
satin alinip tiiketilmesine kadar gegen siirede giinliik besin kayb1 ev halki ve birey i¢in sirastyla
816.4 g ve 318.8 g olarak bulunmustur. Bu kayip, bireyin giinliik enerji aliminin %9.8’ini
olusturmaktadir (Pekcan, vd. 2006). Tathdil vd. (2013), FAO i¢in Tiirkiye’de besin israfi ve
kayb1 icin iilke raporu hazirlamiglar. Besin tiirline gore iiretim siirecinde %5-20 oraninda en
fazla besin kayb1 oldugunu bulmuslar. Uretim asamasinda en az tahillarda (%5), en fazla meyve
ve sebzelerde (%20), hasat sonrasi ve depolama siirecinde en az et (%0.2), siit (%1) ve
yumurtada (%1) ve en fazla meyve ve sebzelerde (%8), isleme ve paketleme siirecinde en az
siitte (%1.5) ve en fazla meyve ve sebzelerde (%10), dagitim siirecinde en az tahil (%1),
kurubaklagil ve yaglh tohumlarda (%]1) ve en fazla meyve sebzelerde (%10), siitte (%6) ve
tilkketim siirecinde en az ette (%]1), siitte (%1.5) ve en fazla meyve ve sebzelerde (%5) ve
tahillarda (%5 kaybinin oldugu rapor edilmistir.

Besin iiretimi kiiresel ¢evre degisiminin en biiyiik nedenidir. Tarimin kiiresel arazi kullaniminin
%48’ini kapsadig1 ve besin liretiminin kiiresel sera gazi salinimimin yaklasik %30’ undan (%20-
35) ve temiz su kullaniminin %70’inden sorumlu oldugu belirtilmektedir (FAO/WHO, 2019;
Vermeulen vd., 2012; Foley vd., 2005). Sagliksiz ve siirdiiriilebilirligi olmayan besin iiretimi
insan saglig1 ve diinya i¢in kiiresel risk olusturmaktadir. Diinya’da 820 milyondan fazla insanin
her gece yataga a¢ girdigi ve yetersiz beslendigi, 2018 yilinda 1.3 milyar kisinin orta diizeyde
gida giivencesizligi yasadigi; yani diizenli olarak besleyici ve yeterli besine erisemedigi (FAO,
vd., 2018; FAO, 2019), 151 milyon ¢ocugun yasina gére boy uzunlugunun kisa (bodur), 51
milyon ¢ocugun boy uzunluguna gore viicut agirliginin diisiik (zayif) (UN, 2017), 2 milyardan
fazla insanin mikro besin 6geleri eksikliginin (UNICEF, vd., 2018) oldugu bilinmektedir. Fazla
kilo ve sismanlik ile BOH’lar kiiresel olarak 4 milyon 6liime neden olmaktadir. Gliniimiizde
yaklagik 2 milyar yetiskin ve 40 milyondan fazla bes yas alti cocuk fazla kiloludur. 670
milyondan fazla yetiskin ve 120 milyondan fazla 5-19 yas grubu cocuk ve geng ise sismandir
(FAO, 2019). Son 30 yilda diyabetin kiiresel prevalansinda iki kat artis oldugu rapor edilmistir
(WHO, 2016; NCD-RisC, 2016).

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum



------ 242, FRZURUM TEKNIK UNIVERSITESI

------ : * ERZURUM TECHMNICAL UNIVERSITY
------ £ 3 20 10

;;;;;;

IT. Uluslararas: Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi

Beslenmeyi iyilestirmek igin besinin {iretimi, islenmesi ve paketlenmesi, dagitimi,
pazarlanmasi, tiikketimi ve besinin israfi ve kayb1 gibi, kisaca tarladan sofraya tiim var olan besin

sisteminin ele alinmasi gerekmektedir (FAO, 2019).

3. Siirdiiriilebilir Diyetler ve Ornekler

Besin sistemlerinin yonetiminin, toplumun diyetinin ve beslenme durumunun iyilestirilmesine
katki saglayacak bir dizi oncelikli eylemler sunmustur. Calismalarin sonucunda Akdeniz Diyeti
(AD) ve Nordik Diyeti (ND) (iskandinav iilkeleri: Danimarka, Finlandiya, Izlanda, Norveg,
Isvec) olarak iki Avrupa diyetinin saghgi gelistirici oldugu rapor edilmistir (Renzella vd.,
2018). Cena ve Calder (2020) saglikli diyeti uygun miktarlarda tiiketildiginde viicudun
fizyolojik gereksinmelerini karsilayan, makro ve mikro besin 6gelerini, hidrasyonu karsilayan
diyet olarak tanimlamaktadir. WHO (2018) saglikli diyet onerileri olarak yasamin ilk 6 ayinda
bebeklerin sadece (tek basina) anne siiti almasini ve emzirmenin 2 yas ve iizerinde
siirdliriilmesini, enerji aliminin enerji harcamasi ile dengeli olmasini, yag alimimin toplam
enerji altmimin %30’unun altinda tutulmasin1 ve doymus ile trans yaglarin tiiketiminin
siirlandirilmasimi ve tliketilen yag tiirlinlin  doymamis yaglarla saglanmasini, serbest
(eklenmig) seker aliminin enerjinin %10’unun (miimkiin ise %5’in) altinda sinirlandirilmasini,
glinliik tuz alimmin 5 gramin altinda tutulmasini, giinde en az 400 gram sebze ve meyve
tiikketilmesini onermektedir. Cena ve Calder (2020) tarafindan bu diyet hedeflerinin birgogunun
Akdeniz diyeti veya kanita dayali bazi veriler 15181nda hastalik risklerini azaltmak amaciyla
onerilen Hipertansiyonu Onleme Diyet Yaklasimlar1 (DASH- Dietary Approaches to Stop
Hypertension) veya Norodejeneratif Hastaliklar1 Geciktirme i¢in Akdeniz-DASH Miidahalesi
(MIND-Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) ve Geleneksel Asya
Diyeti ile kargilandig1 belirtilmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi WHO tarafindan Akdeniz
Diyeti (AD) ve Nordik Diyeti (ND)’in sagligi gelistirici, bulasict olmayan hastaliklar1 6nleyici,
stirdiiriilebilir diyetler oldugu rapor edilmistir (Renzella vd., 2018).

Akdeniz Diyeti (AD): Akdeniz diyeti siirdiiriilebilir diyet Oriintiisii olarak tanimlanmakta,
sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi icin izlenmesi gereken bir
beslenme Oriintiisii olarak onerilmektedir (Bach-Faig vd., 2011; Dernini vd., 2017; Renzella
vd., 2018; Serra-Majem vd. 2020). AD temelde bitkisel besin tiiketimine dayalidir. Bitkisel
kaynakli besinlere dayali olmas1 iklim degisikliginin 6nlenmesi ve su ayak izinin azaltilmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Dernini vd. (2017) tarafindan AD’nin dort siirdiiriilebilir yarari

vurgulanmaktadir. Bunlar; 1) saglik ve beslenme yararlar, 2) diisiik ¢evresel etkisi ve
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biyogesitlilik zenginligi, 3) yliksek sosyokiiltiirel besin degerleri ile kiiltiirel miras olusu ve 4)
olumlu yerel ekonomik geri dontistimiidiir.

Akdeniz Diyeti Kurulusu (Mediterranean Diet Foundation) 2011 yilinda giincellenmis Akdeniz
Diyet Piramidini yayinlamistir (Bach-Faig vd., 2011). AD oriintiisiiniin bitkisel kaynakli
besinler (meyve, sebze, sert kabuklu yemisler ve tahillar) ile zeytinyaginin fazla; balik ve tavuk
etinin orta; siit ve liriinleri (6zellikle yogurt ve peynir olarak), kirmizi et, islenmis et ve tatlilarin
(tatl yerine siklikla taze meyvenin tiiketildigi) az miktarda tiiketildigi bir beslenme seklidir.
Normal kosullarda yemekle birlikte orta diizeyde sarap (Tirkiye’de sira ve hardaliye gibi
icecekler) tiiketimine dayali oldugu ve iilkelere gore bazi farkliliklarin da olabilecegi
belirtilmektedir (Dernini vd., 2017; Bach-Faig vd., 2011; Serra-Majem vd. 2020). Daha sonra
Serra-Majem vd. (2020) tarafindan Akdeniz Diyet Piramidi tekrar giincellenmistir. Gerekge
olarak stirdiiriilebilirlik ve ¢evresel etkiler konusunda ki giincel bulgular ile beslenme ve saglik
ile olan etkilesimler belirtilmistir. Olusturulan Akdeniz diyet piramidine siirdiiriilebilirlik
yaklagimi da eklenmistir. Bach-Faig vd. (2011) yilinda olusturulan piramide kiyasla daha giicli
olarak kirmizi et ile inek siitii tiriinleri tiikketiminin azaltilmasi, kurubaklagillerin beslenmede az
miktarda her giin yer almasi ve yerel {iretilen ¢evre dostu bitkisel besinlerin olabildigi kadar
fazla tiiketimi 6nerilmistir.

Stirdiiriilebilir Akdeniz Diyet Piramidi’ne gore 18-64 yas grubu i¢in her 6giinde tahillarin
(ekmek, makarna, bulgur, kuskus; tercihen tam tahil veya kismi rafine edilmis, 1-2
porsiyon/égiin), sebzelerin (2 veya daha fazla porsiyon/giin, 1 veya 2 ogiin ¢ig olarak, ¢esitli
renklerde), meyvelerin (her 6giin 1-2 porsiyon) ve zeytin yaginin yer almasi onerilmektedir.
Sebze ve meyve tliketiminde mikro besin 6gelerinin ve fitokimyasallarin aliminin saglanmasi
icin renk cesitliligine dikkat edilmesi onerilmektedir. Her giin tiiketilmesi Onerilen besinler ise
stit ve Urtinleri (tercih yogurt ve peynir, 2 porsiyon/giin), zeytin, sert kabuklu yemisler/yagl
tohumlar (1-2 porsiyon/giin), otlar/baharatlar, sarimsak/sogan ve az miktarda tuz ve az miktarda
kurubaklagildir. Beyaz etin 2 porsiyon/hafta, balik/deniz {iiriinlerinin 2 porsiyon/hafta ve
yumurtanin 2-4 porsiyon/hafta, kirmizi etin 2 porsiyondan az / hafta, islenmis et liriinlerinin 1
veya daha az porsiyon/hafta, tatlilarin ise 3 veya daha az porsiyon/hafta (tercih meyve tatlilart)
tiiketilmesi Onerilmektedir. Gilinliik besinlerden saglanan suya ek olarak su ve sekersiz
iceceklerin 6-8 bardak (1.5-2 L/giin) tiiketilmesi de dnerilmistir (Serra-Majem vd. 2020).
Geleneksel AD sosyal ve kiiltiirel etmenlerle yakindan iliskilidir. Ornegin; yemekte aile
birlikteligi, diizenli fiziksel aktivite, yeterli dinlenme/uyku, keyifli zaman gegirme/eglence,
sosyal inanglara bagli olarak yemekle birlikte sarap (6zellikle kirmizi) veya diger fermente

icecekler (Tiirkiye icin sira ve hardaliye gibi), beslenmede biyocesitlilik ve mevsimsellik,
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geleneksel, yerel ve ¢gevre dostu iiriinlerin tiiketimi ile mutfak aktivitelerine yer verilmesi, gibi
ozelliklerin de saglik lizerine olumlu etkiler yaptig belirtilmektedir. UNESCO (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization’s Representative) 2010 yilinda AD’yi
“Maddi Olmayan Kiiltlirel Miras” listesine almistir (Bach-Faig vd., 2011; Serra-Majem vd.
2020).

Nordik Diyeti (ND): Nordik diyeti 2004 yilinda bir grup arastirmaci, diyetisyenler ve hekimler
tarafindan Michelin yildizli Kopenhag’da bulunan NOMA adli restoranin is birliginde Baltik
Deniz Diyet Piramidi’nden uyarlanarak Nordik {ilkeleri halkin1 daha fazla taze, mevsimsel ve
yerel besinler yemelerini desteklemek lizere gelistirilmistir. ND’in saglik yararlari lizerinde
calismalar yiirtitilmiistiir. ND dort temel 6zellige sahiptir. Bunlar; saglik, gastronomik giic,
stirdiiriilebilirlik ve Nordik kimligidir (Renzella vd., 2018; Mithril vd., 2012). ND’inde ki
temel besin bilesenlerini iiziimsii meyveler ile diger meyveler, yagh baliklar (ringa, orkinos,
somon), yagsiz balik, kurubaklagiller, sebzeler (lahana ve kok sebzeler) ve tam tahillar (arpa,
yulaf, ¢avdar) olusturmaktadir. ND ve AD arasi temel farklilik zeytinyag: yerine kolza / kanola
yaginin kullanilmasidir (Kanerva vd., 2014a; Kanerva vd., 2014b., Kanerva vd., 2014c).
Gezegen Saghgr Diyeti (EAT-Lancet Diyeti): Giiniimiizde insan sagligi ve c¢evresel
stirdiiriilebilirlige dikkat ¢ekilmekte ve diinya niifusunun 2050 yilinda 10 milyar olacagi,
kiiresel 1sinmanin 2°C artacagi projeksiyonlart sonucunda insanlar ve diinya i¢in biiytik riskler
olusacag: bildirilmektedir. Ayrica, beslenmeye bagli bulasict olmayan hastaliklarin daha da
artacagi, besin iiretimi etkisi ile sera gazi salinimi, azot ve fosfor kirliligi, biyocesitlilik kaybi,
su ve toprak kullaniminin diinya sisteminin duraganlifini bozacagi, besin iiretiminin
etkilenecegi de ileri siirtilmektedir (Willett vd., 2019).

Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, 2030 (UN Sustainable Development
Goals - SDGs) ile yoksullugun ortadan kaldirilmasi, gezegenin korunmasi, herkes i¢in refahin
saglanmasi, a¢ligin ve kotii beslenmenin yok edilmesi gibi 17 hedef olusturulmustur. Bu
uluslararasi politika gergevesi insan sagligini veya cevresel siirdiiriilebilirligi bir¢ok hedefinde
icermektedir (UN, 2017). Paris Antlasmas1 iklim degisikligine odaklanmasina karsin, iklim
degisikliginin insan saglig1 iizerine etkisini de ele almaktadir. Paris Anlagmas: ile kiiresel
1sinmayt 2°C’nin altinda tutmak, 1.5°C’yi hedeflemek sadece kiiresel enerji sistemlerinin
dekarbonize edilmesi ile olas1 goriilmemektedir. Negatif salinim saglayan besin sistemlerine
gecis ve dogal ekosistemlerde karbon havuzunun Onlenmesi temel ulasilmasi gereken
hedeflerdir (Rockstrom vd., 2017). Birlesmis Milletler Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri 2030
ve Paris Antlagmasi erisebilmek i¢in kiiresel hedefler dogrultusunda hangi besin iiretimi ve

hangi diyetler konusunda caligmalar yiiriitilmektedir. Dikkat ¢eken calismalardan biri 16 Ocak
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2019 (diizeltilmis yayin: 7 Subat 2019) tarihinde “Lancet” dergisinde Willett vd. (2019)
tarafindan “Antroposende Besin: Siirdiiriilebilir Besin Sistemlerinden Saglikli Diyetlerde EAT-
Lancet Komisyonu (Food in the Anthropocene: the EAT-Lancet Commission on healthy diets
from sustainable food systems” konu baslig1 ile yayinlanmigtir. Daha sonra EAT-Lancet Diyeti
“Gezegen Saghig Diyeti” olarak da tanimlanmistir. EAT-Lancet diyet ¢alismasi 16 iilkeden
insan saghgi, tarim, politik bilimler, ¢evresel siirdiiriilebilirlik alanlarinda uzman 37 kisi
tarafindan yiiritilmustiir. Calismanin amaci; “Kanita dayali olarak saglikli diyet ve
siirdiiriilebilir gida {iretimi i¢in kiiresel bilimsel hedefler belirlemek, besin sisteminde
(iiretimden tiiketime) Siirdiriilebilir Kalkinma Hedefleri'ne (SGD) ve Paris Antlagsmasi
ilkelerine ulagmay1 saglayacak diyet ve besin liretim uygulamalarini tanimlamaktir” (Willett
vd., 2019).

EAT-Lancet ¢aligmasinda komisyon, giiniimiizde uygulanan ve ¢ogunlukla sagliksiz besinlere
dayal1 standart diyetlerin yerine saglik ve ¢evresel etki temeline dayali kiiresel saglikli referans
bir diyet tanimlamistir. Hazirlanan saglikli referans diyet 2500 kkal icermektedir. Bu enerji
miktar1 orta ve yiiksek fiziksel aktivite diizeyinde 30 yasinda 70 kg bir erkegin ve 30 yasinda
60 kg olan bir kadinin enerji gereksinmesini karsilayabilmektedir. Komisyonun kanita dayali
bilimsel hedeflere gore belirledigi saglikli referans diyet; cogunlukla sebze, meyve, tam tahil,
kurubaklagiller, sert kabuklu yemisleri, az miktarda doymamis yaglari, orta diizey miktarlarda
deniz iiriinleri ve kiimes hayvanlar1 igermekte; kirmizi et, islenmis et, eklenmis seker, rafine
tahil ve nisastali sebzeleri ise az ya da hi¢ icermemektedir. Saglikli referans bir diyet i¢in
besinlerin giinliikk 6nerilen alim miktarlari; tam tahil 232 g (811 kkal); yumru ve nisastal
sebzeler 50 g (39 kkal); toplam sebze 300 g (100 gramu yesil yaprakli, 78 kkal); meyve 200 g
(126 kkal); siit ve tirtinleri (6rn. peynir) 250 g (153 kkal); protein kaynaklar1 olarak kirmiz1 et
14 g (30 kkal), tavuk ve diger kiimes hayvanlar1 29 g (62k kal), yumurta 13 g (19 kkal) ve balik
28 g (40 kkal); kurubaklagiller 75 g (284 kkal), yagli tohum 25 g (142 kkal), sert kabuklu yemis
25 g (149 kkal); eklenmis yag (s1v1 yag dahil) 52 g (450 kkal), eklenmis seker 31 g (120 kkal)
olarak onerilmistir (Willett vd., 2019).

4. Besin Sistemi ve Cevresel Etkiler

Besin iiretimi kiiresel ¢cevre degisikliginin en biiyiik nedenidir. Tarim kiiresel arazinin yaklagik
%40’ kapsadig1 ve besin iiretiminin kiiresel sera gaz saliminin %30’undan ve temiz su
kullaniminin %70’inden sorumlu oldugu bildirilmektedir (Willett vd. 2019).

Su Ayak Izi: Besin iiretimi dogal kaynaklarin, drnegin suyun kullaniminda énemli paya
sahiptir. Tiim kullanilan suyun %92’si besin tiretimi i¢in kullanilmaktadir. Tarimda kullanilan

suyun %29°u dogrudan veya dolayli olarak hayvansal {iretim i¢in kullanilmaktadir. Ozellikle
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hayvansal iriinler bitkisel kaynakli iirlinlere kiyasla enerji birimi basina daha fazla suya
gereksinim duymaktadir (Gerbens-Leenes, vd. 2013). Et tiiketimine dayali diyetlerin su ayak
izi vejetaryen diyetlere gore daha fazladir. Kiiresel su ayak izi degerlerine bakildiginda sirasiyla
sebzeler: 322, yumrular: 387, meyveler: 962, tahillar: 1644, yaghi tohumlar: 2364,
kurubaklagiler: 4055, sert kabuklu meyveler icin 9063 m3/ton olarak hesaplanmistir. Hayvansal
besinler i¢in su ayak izi ise sirasiyla siit: 1020, yumurta: 3265, tavuk eti: 4325, tereyagi: 5553,
peynir: 5060, keci eti: 5521, koyun eti: 10412 ve dana eti: 15415 m3/ton olarak rapor edilmistir.
Dana etinin su ayak izi kalori bagina (10.19 L/kkal) tahillardan (0.51 L/kkal) 20 kez daha
fazladir. Besinler protein i¢in su ayakizi yoniinden degerlendirildiginde siit, yaumurta ve tavuk
eti grami basina su ayak izi kurubaklagillerden 1.5 kez daha fazladir. Dana etinin su ayak izi
kurubaklagillere gore 6 kez fazladir (Mekonnen, vd. 2012). Bir kilogram dana eti i¢in yaklasik
15.000 litre su (%93 yesil, %4 mavi ve %3 gri su ayak izi) gerekmektedir. Bu durum {iretim
sisteminin tiirline, hayvan i¢in kullanilan yem kaynagina ve bilesimine gore degismektedir
(Mekonnen & Hoekstra, 2010a). Bir kilogram hayvansal protein tiretimi 1 kg tahil proteinine
gore 100 kez daha fazla su gerektirmektedir (Pimentel & Pimentel, 2003). Ciftlik balig1 ve
kabuklu deniz iirlinleri i¢in su ayak izi 1974 m3/ton (%83 yesil, %9 mavi ve %8 gri su)
bulunmustur (Pahlow, vd., 2015).

Diinya’da tahillarin tiretimi i¢in 1997-2001 yillarinda 6390 m3/y1l su kullanildig1 bulunmustur.
Ortalama su ayak izi misir, bugday ve pirin¢ icin cografik bolgeye, iklim kosullarina,
teknolojiye, yerel iiriin tlirlerine gore degiskenlik gosterebilmektedir (Lovarelli, vd., 2016).
Tahillar kiyaslandiginda su ayak izi misir i¢in en diisiik (1222 m3/ton), piring i¢in orta (1644
m3/ton) ve bugday i¢in en yiiksek (1827 m3/ton) bulunmustur (Hoekstra vd., 2011;
Mekonnen&Hoekstra, 2010b).

Akdeniz iilkelerinde bulunan ve Ankara ile Istanbul’un da i¢inde bulundugu 13 sehirde besin
tiikketimine bagl su kaynaklarinin incelendigi bir ¢calismada su ayak izi ve su ayakizi ile ilintili
iic senaryo analiz edilmistir. Analizler Akdeniz diyetinin su kaynag1 acisindan daha olumlu
oldugunu gostermistir. Ancak sehirlerarasinda farkliliklar s6z konusudur. Akdeniz iilkesi
sehirlerde su ayak izi kisi basina giinde 3277-5789 L arasinda bulunmustur. Saglikli Akdeniz
diyet senaryolari Bach-Faig, vd. (2011) gore olusturuldugunda et iceren diyetle %19-43
(Ankara: %29, Istanbul: %28), peskovejetaryen diyetle %28-52 (Ankara: %40, Istanbul: %40),
ve vejetaryen diyetle %30-53 (Ankara: %42, Istanbul: %42) oraminda su ayak izi
azaltilabilmektedir. Su ayak izi Istanbul i¢in 4316 L/kisi/giin ve Ankara icin 4323 L/kisi/giin
olarak bildirilmistir. Calismada su kazanimi i¢in Onerilen diyetlerin dikkatle irdelenmesinin

gerekliligi vurgulanmistir (Vanham, vd., 2016b).
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Sera Gazi Salinimi: Besinlerin ¢evresel etkileri her besin i¢in kkal, gram protein veya servis /
porsiyon miktar1 basina 6lgiilebilmektedir. Uretilen besinlerin servis miktar1 basina gevresel
etkileri [sera gazlar1 (gCO:2 esdegeri), arazi kullanimi (m?), enerji kullanimi (kJ), asidifikasyon
potansiyeli (gSO2) ve otrofikasyon potansiyeli (gPO2)] irdelenmistir. Bagta kirmizi et olmak
izere hayvansal besinlerde yliksek ve bitkisel besinlerde diisiik oldugu rapor edilmistir (Willett,
vd. (2019). Kilogram {iriin basina CO2 esdegeri (kg) sirastyla kirmizi et i¢in 30, peynir 11, tavuk
4.3, yumurta (pismis) 2.5, siit (%4 yag) 1.0, sebze ve meyve <2.5, tropikal meyve 11, bugday,
makarna, patates i¢in <1.1, piring i¢in 1.3 ve tam tahil i¢in 0.63 olarak bildirilmistir (Carlsson-

Kanyama & Gonzalez. 2009).

4. Siirdiiriilebilir Diyetlerin Maliyeti

Hirvonen vd. (2019) EAT-Lancet (gezegen saglig1 diyeti) beslenme Onerisi dogrultusunda 159
iilkede 2011 yili icin 744 besinin satis fiyatlarini incelemistir. EAT-Lancet diyetinin
karsilanabilir glinliik kiiresel maliyeti ortalama 2.89 (Giiven araligi: 2.43-3.20) Amerikan dolar1
bulunmustur. En yiiksek maliyet payini sebze ve meyve (%31.2) alirken, bunu kurubaklagil ve
sert kabuklu yemisler (%18.7), et-yumurta ve balik (%15.2), siit ve tiriinlerinin (%13.2) izledigi
belirlenmistir. Fresan vd. (2019) Bati tip diyetin maliyetini 5.87 Euro/giin (95% Giiven aralig1:
5.82-5.93) ve Akdeniz tip beslenmenin maliyetini ise 7.52 Euro/giin (95% CI 7.47-7.56) olarak

rapor etmistir.

5. Sonug¢ ve Oneriler

Stirdiiriilebilir diyetler toplum sagligi beslenmesinde 6nemli bir kavram haline gelmis,
stirdiiriilebilir besin sistemleri i¢in de kritik bir konuya doniismiistiir. Birgok kurulus (Avrupa
Diyetisyen Dernekleri  Federasyonu-EFAD, Ingiltere Diyetisyenler —Dernegi-BDA)
stirdiiriilebilir diyetlerin saglikli toplumlar olusturdugunu belirtmis ve diyetisyenlere bu
dogrultuda gorev ve sorumluluklar yiiklemistir (EFAD, 2019; BDA, 2020).

Bireylerin ve toplumun biyocesitlilige dayali beslenme Oriintiilerine yo6nlendirilmesi,
bilin¢lendirilmesi ve egitimi gerekmektedir. Tiim bireylerin yeterli, giivenilir, saglikli ve
stirdiiriilebilir diyetleri yasam dongiisii boyunca uygulamasi desteklenmelidir. Ulusal Besin ve
Beslenme Rehberleri hazirlanirken siirdiiriilebilir beslenme Oriintiisiinii dikkate almalidir.
Beslenme Rehberleri’nin siirdiiriilebilirligi dikkate almasi ve beslenme oriintiisiiniin saglik ve
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan bitkisel kaynakli besinlerle degistirilmesi ve besin artiklarinin
onlenmesi 6nemli bir yaklasimdir. Besin kayiplariin besinin iiretiminden tiiketimine kadar

olan asamalarda 6nlenmesinin ekonomik kaynaklarin yani sira su kaybinin énlenmesi i¢in de
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biiylik 6nemi bulunmaktadir. Besin ve Beslenme Plan ve Politikalari’nin olusturulmasinda ve
ylriitiilmesinde siirdiiriilebilir beslenme hedefleri yer almalidir. Besin zincirinde, toplu
beslenme sistemleri alaninda ve evlerde besin israfinin ve kaybinin dnlenmesi dogrultusunda
halkin bilinglendirilmesine ve egitimine 6nem verilmelidir.

Akdeniz diyeti modeli beslenme Oriintiisii beslenme-saglik {lizerine olan olumlu etkileri,
cevresel etkilerinin diisiik olmas1 ve diisiik su ayak izi nedeniyle Ozendirilmeli ve
desteklenmelidir. Akdeniz diyeti kiiltiirel bir mirastir ve siirdiiriilebilir diyet modelidir,

erozyona ugramasit Onlenmelidir.
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Surdiirilebilir Bir Toplum Yapisi icin Afete Dayamikhilik

Giinhan ERDEM!

! Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Béliimii, Girne Amerikan Universitesi, Girne
K.K.T.C., gunhanerdem@gau.edu.tr, ORCID: 0000-0002-9424-4895

Ozet: Siirdiiriilebilirlik, yasantimizda sahip oldugumuz deger ve aliskanliklarmnin
kotiilesmeksizin gelecek nesillere aktarilabilmesini ifade eder. Kalkinmada stirdiiriilebilirlik ise
gelecegin bugilinden daha iyi olmasini temin edebilmektir. Yasam kalitesini bozan en 6nemli
unsur afetlerin neden oldugu zarar ve kayiplardir. Bunun nedeni ise afetleri 6nlemeye doniik
yanlis ve kotii yonetisimdir. Bu sunumda, siirdiirtilebilir bir kalkinmanin yapilandirilmasi igin
gelecekte Diinya genelinde afetlerden kaynaklanabilecek zarar ve kayiplarin azaltilabilmesi
konusunda nelerin yapilmas1 gerektigi 6rneklendirilerek anlatilmistir.

Anahtar kelimeler: Afet risk azaltimi, Afet yonetimi, Dogal afetler, Kalkinma,
Stirdiiriilebilirlik.

Abstract: Disaster Resilience for a Sustainable Social Structure: Sustainability refers
to the ability to pass on the values and habits we have in our lives to future generations without
deterioration. Sustainability in development aims to ensure that the future is better than today.
The most significant factor that disrupts the quality of life is the damage and losses caused by
disasters. The reason for this is incorrect and poor governance aimed at preventing disasters. In
this presentation, examples are given to illustrate what needs to be done to reduce the potential
damage and losses worldwide in the future due to disasters, for the structured development of
sustainable development.

Keywords: Development, Disaster management, Disaster risk reduction, Natural
disasters, Sustainability.

1. GIRIS

Basta depremler gibi biiyiik capli yikima neden olan afetler, toplum iizerinde telafisi cok
zor olan zararlara yol agmaktadir. Ortaya ¢ikan zararin telafisi i¢in, devletler, gelecege doniik
yatirim planlarini degistirmek durumunda kalabilmektedir. Bu durum, afetin meydana geldigi
iilkenin bliylime hizin1 diigiirerek gelisimine engel olmaktadir.

Bir afetin boyutu, bu afete 6zgii riske bagl tehlikenin siddeti ile maruz kalan toplumun
zarar gorebilirlik diizeyine baghdir. Bu iki faktor arttikca afetin boyutu da artacaktir. Teorik
olarak bir afet riskini ortadan kaldirmak miimkiin olmayabilir. Ornegin yikic1 bir depreme
neden olabilecek fay hattin1 ortadan kaldirmak, yerini degistirmek veya bu hat boyunca
meydana gelebilecek tektonik faaliyeti yavaslatmak miimkiin degildir. Ancak, bir afet riskine
bagli olan tehlikenin boyutunu azaltmak ve/veya bu risk karsisinda kalan toplumun tehlikeden
kaynaklanacak olan zarar gorebilirligini azaltmak miimkiindiir. Bu yodnde yapilacak
caligmalarin timi afet risklerini azaltma veya afet dayanikliligini artirma olarak
tanimlanmaktadir.
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1.1. Afete Dayanmikhihik

Afete dayaniklilik gelismisligin bir gostergesi olmakla birlikte, gercekte gelismisligin
temelinde yer alan en 6nemli gerekliliktir. Bir afetin neden oldugu sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
kayiplarin boyutu, maruz kalan toplumun gelecek nesillerine uzanan olumsuz etkilere yol acar.
Ornegin 1999 yilinda meydana gelmis olan Marmara depremi Tiirkiye’nin gayri safi milli
hasilasinin %3’1 diizeyinde bir hasara yol agarak iilkenin biiylime hizin1 yaklasik 2 puan
diisiirmiistiir (Erdem G. 2016). Afete dayal1 olarak ortaya ¢ikan zararin boyutu, tipki Marmara
depreminde oldugu gibi, afetten etkilen bolgenin 6zelliklerine, bolgenin iilke ekonomisine olan
katkisina (sanayi tesisleri, turistik degeri gibi), sahip oldugu isgiicline ve kalitesine, etkilenen
yetismis insan giiciine bagl olarak gergekci olarak Olciilemeyecek diizeyde artig gosterir.
Sonugta, bdylesine bir zararin telafisi, o iilkenin ilerleyen donemde gelismislik diizeyini
artirmak adina yapacagi yatirimlarin aksamasina neden olur.

Diinya geneline bakildiginda, afetlerin neden oldugu bu tarz zararlarin biiyiik oranda,
ozellikle alt ve iist yapr itibariyle tam olarak gelisimini tamamlayamamis olan tilkelerde ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Bu nedenle, gelismekte olan iilkelerin bu yonden hizli bir sekilde afete
direncli bir konuma erismeleri biiyiik 6nem arz etmektedir.

2000-2023 yillar1 arasinda Diinya genelinde dogal nedenlerle meydana gelen 9781 farkli
afet sonucunda 1 milyon 533 bin 945 kisi hayatin1 kaybetmis ve 4,1 trilyon Amerikan
Dolarindan fazla maddi zarar meydana gelmistir (EM-DAT, CRED 2023). Afetler nedeniyle
meydana gelen bu kaybin Oniine gecilebilmesi ancak ve ancak Diinya genelinde uygulanacak
etkili bir afet risklerinin azaltimi1 programi ile miimkiin olabilir.

Afetlere dayaniklilik, bireylerin, topluluklarin, kuruluslarin ve devletlerin uzun vadeli
kalkinma beklentilerinden 6diin vermeden; tehlikelere, soklara veya streslere uyum saglama ve
bunlardan kurtulma yetenegidir. Hyogo Eylem Cergevesi'ne gore, afetlere dayaniklilik,
bireylerin, topluluklarin, kamu ve 6zel kuruluslarin uluslararasi diizeyde ge¢mis afetlerden ders
almak ve gelecekteki felaketlere yonelik risklerini azaltmak i¢in kendilerini bolgesel, ulusal ve
yerel diizeylerde organize edebilme derecesine gore belirlenir. Ingiltere hiikiimetinin
Uluslararas1 Gelisim Boliimii afet direncini; 'lilkelerin, topluluklarin ve hanelerin, deprem,
kuraklik veya siddetli catismalar gibi soklar veya stresler karsisinda uzun vadeli
beklentilerinden 6diin vermeden yasam standartlarini koruyarak veya doniistiirerek degisimi
yonetme yetenegi ' olarak tanimlamistir (DFID 2011; sayfa 6). Birlesmis Milletler ise afet
direncliligini; 'potansiyel olarak tehlikelere maruz kalan bir sistemin, toplulugun veya
toplumun, kabul edilebilir bir isleyis ve yap: diizeyine ulasmak ve bunu siirdliirmek i¢in
direnerek veya degistirerek uyum saglama kapasitesidir' seklinde tanimlanmaktadir (UN/ISDR,
2004; sayfa 16).

Kavramsal agidan, zarar gorebilirlik ve afetlere dayaniklilik birbiriyle yakindan iligkilidir.
Bazi cevreler kirilganlig: afete dayanikliligin zitt1 olarak goriirken, digerleri de kirilganligi bir
risk faktorii olarak ele alir ve afete dayaniklilig1 da tepki verme kapasitesi olarak degerlendirir.

1.2. Afete Dayanmikliik Konusunda Yiiriitiilen Uluslararas1 Calismalar

Afetlere dayaniklilik, afet risk yonetiminin uzun uluslararas1 gegmisine yakindan baglidir.
Ozellikle afet riskinin azaltilmas1 konusunda uluslararasi alanda genis bir anlasma vardir ve bu
anlagma Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi ile de giivence altina alinmaya ¢alisilmistir (UN
2015). Afet direncliligi, afet risk yonetimi ve Ozellikle afet risk azaltma konulari, uzun
uluslararasi tarihe sikica entegre edilmistir. Afet risk yonetiminin afet direngliligini insa etmek
icin ne tiir strateji ve miidahalelere gereksinim oldugu yoniinde merkezi bir rol oynadigi
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uluslararas1 kamuoyu tarafindan kabul edilmektedir. Ozellikle risk azaltma, 6nleme, hazirlik,
hafifletme, yanit, iyilestirme, tehlike, maruziyet, zarar gorebilirlik ve kapasite gibi konulardan
elde edilen cikarimlarin afete direngliligin insasinda son derece kritik oldugu kabul
edilmektedir. Ayn1 zamanda afete direnglilik konusu, iklim degisikligine uyum, yoksullugu
azaltma, devletin ingas1 ve ¢atigmalarin ¢oziimii gibi dogrudan afet risk yonetimi ile sinirh
olmayan alan ve yaklasimlardan da bilgi ve uygulamalar1 bir araya getirir ve bu araglardan
yararlanir.

Afet risk yonetimi ve afetlere dayaniklilik arasindaki baglantinin en iyi 6rnegi, 2005
yilinda yapilmis olan Birlesmis Milletler Afet Azaltma Konferansinda benimsenen 'Hyogo
Eylem Cercevesi 2005-2015: Uluslarin ve Topluluklarin Dayanikliligint Artirmak' ile ortaya
konmustur. Var olan uluslararasi tepkinin yetersizligini ve felaketlerin ciddiyetini kabul eden
Hyogo Cercevesi, uluslararasi aktorlerin ve ulusal hiikiimetlerin afet direngliligi konusunda
yatirimda bulunmalarini talep etmistir. Bu ¢erceve, afet risk azaltma, yoksulluk azaltma, iklim
degisikligine uyum, iyi yonetisim ve siirdiiriilebilir kalkinmanin, dayaniklilig1 insa etmek i¢in
tek bir cergeveye entegre edilmesini savunmustur. Cercevenin baska bir hedefi ise, 'Onleme,
hafifletme, hazirlik ve zarar gorebilirligin azaltilmasini' vurgulamak; risk azaltmanin acil durum
hazirligi, yanit ve iyilestirmeye entegre edilmesidir. Cerceve, cinsiyet esitligi ve en savunmasiz
sosyal gruplara ve tilkelere dikkat etmeyi temel prensipler olarak belirlemistir.

Hyogo cercevesinde belirtilmis olan eylem planina dair sonuclarin izlenerek
degerlendirilmesi amaciyla 2015 yilinda Sendai’de 3. kez toplanan Birlesmis Milletler Afet
Risk Azaltma Kongresi sonucunda Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi yayinlanmistir. Sendai
cergevesinde, beklenen sonu¢ ve amagclara ulasabilmek i¢in 2015-2030 yillarin1 kapsayan 15
yillik siire igerisinde gergeklestirilmesi planlanan 7 kiiresel hedef belirlenmistir. Bu hedefler: 1.
Afetler nedeniyle meydana gelen can kayiplarini azaltmak, 2. Afetlerden etkilenen insan
sayisini azaltmak, 3. Afetlerin neden oldugu ekonomik kayiplari azaltmak, 4. Afetler nedeniyle
temel hizmet sunumlarinda olusan aksamalar1 azaltmak, 5. Ulusal ve yerel afet risk azaltma
stratejisi gelistiren tilkelerin sayisin1 2020 yilina kadar 6nemli 6l¢lide arttirmak, 6. Gelismekte
olan iilkelere ulusal eylemlerini desteklemek tizere uluslararasi isbirligini artirmak ve 7. Erken
uyar1 sistemlerinin, afet risk bilgisinin ve degerlendirmelerinin kullanimini ve bunlarin toplum
tarafindan ulasilabilirligini artirmaktir. Belirlenen bu 7 ana hedefe belirtilen siirede ulasabilmek
icin devletlere 4 temel Oneride bulunulmaktadir. Bu oneriler: 1. Afet riskini anlamak, 2. Afet
riskinin yonetilmesi icin afet risk yonetisimini giiglendirmek, 3. Direnglilik icin afet risk
azaltimina yatirim yapmak, 4. Etkin miidahale i¢in afete hazirlik ¢aligmalarini gelistirmek ve
iyilestirmek, rehabilitasyon ve yeniden insa safhalarinda “Oncekinden Daha lyisini insa
Etmek” olarak dncelik kazanmistir. Sendai Cergevesinde saptanmis olan hedeflere, belirtilen
oneriler lizerinden ulagabilmek icin, uluslararasi isbirligi ve destek saglanmasi, toplumun tiim
kesimlerinin siirece dahil edilmesi, devletler tarafindan gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi,
yerel yonetimlere daha ¢ok sorumluluk ve yetki verilmesi, insan haklarina azami 6l¢iide deger
gosterilmesi, siirece tim paydaslarin katilimimin saglanmasi, mevcut risklerin yerele 6zgii
sekilde belirlenmesi, risk azaltma ¢aligmalarinin yapilmasi ve “daha iyisini yap” yaklagiminin
benimsenmesi ilkeleri rehber olarak kabul edilmistir.

1.3. Afet Direngliligi Yaklasiminin Mantig1

Son yirmi yil boyunca afete direnclilik kavrami, yardim politika tartismalarinda 6nem
kazanmustir. Ornegin, Ingiltere hiikiimeti, insani acil durum yamiti incelemesi sonrasinda
dayaniklilig1 insani politikalarina entegre etmistir. Bu 6nem hem dogal hem de insan kaynakli
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afetlerin ciddiyetinin ve bu afetlere kars1 zarar gorebilirligi azaltma ¢abalarinin yetersizliginin
giderek artan bir sekilde taninmasindan kaynaklanmistir. Ozellikle sunlarla ilgili artan bir goriis
birligi vardir:

Hava ile ilgili tehlikelerin siklig1 ve siddeti artmaktadir. 1klim degisikligi, kurakliklar,
tropikal siklonlar, sel ve sicak dalgalar gibi daha sik, siddetli ve tahmin edilemeyen hava ile
ilgili tehlikelere katkida bulunur.

Tiim tehlikelere maruz kalma artmaktadir. Dogal ve insan kaynakli felaketlere maruz
kalma artmis ve iklim degisikliginin etkileriyle birlikte artmaya devam etmesi olasidir. Bir ila
iki on yil icinde ekonomik ve kentsel gelismenin etkisiyle artan maruz kalma ve zarar
gorebilirlik, felaket riski tizerinde iklim degisikliginden daha biiyiik bir etkiye sahip olacaktir.

Afetler kallkinmayr geri atmistir. Afetlerin kalkinma kazanclarini geri attigi, yoksullugu
ve zarar gorebilirligi artirdigr iyi belgelenmistir. Bu olumsuz etkiler, cinsiyet ve nesil
esitsizlikleri gibi esitsizlikleri yansitmakta ve kotiilestirmektedir.

Geleneksel insani yardim ve kallkinma yaklagimlary yetersiz olmustur. Ornegin, 2006-
2011 yillart arasindaki tiim insani yardimlarin sadece %2.6's1 felaket onleme ve hazirliga
harcanmistir. Insani yardimin baslica hedefi zarar gorebilirligi azaltmaktan cok yasam
kurtarmak amaclidir. Kalkinma yardimlar1 ise adaptasyon icin toplum kapasitesi olusturmaya
yeterince odaklanmamistir ve afet risk azaltma yaklasimlar1 sik sik kalkinma, haklar ve gii¢
dengesizliklerinden ayrilmistir.

Afet direncliligi tarihsel olarak yetersiz finanse edilmistir. Afet risk azaltimi, 2005-2009
yillart arasinda en fazla insani yardim alan 20 iilkede yatirilan 150 milyar dolarin sadece %]1'ini
olusturur. Buna karsilik, acil insani yardima yapilan harcamalar son on yilda artmistir.
Dayanikliligin 6nemini vurgulayanlar, bir denge degisikligi gerektigini ve zarar gorebilirligi
azaltmak i¢in kapasite olusturmak ve topluluklarin kendilerini iyilestirmelerine destek olmak
icin daha fazla vurgu yapilmasi gerektigini savunmaktadir. Yapilmasi gereken, kirilgan
toplumlara insani yardim yerine afet direncliligi saglamak adina katki sunmak olmalidir.

Sorumluluklar ve roller, kalkinma ve insani eylem alanlar1 arasinda daha 1y1 bir dengeye
ithtiyag duyar. Otoriteler, afet dayanikliligina biitiinsel bir yaklagimin yalmizca kalkinma
aktorlerinin belirli stratejilere ve miidahalelere Onciiliik etmeleri durumunda fayda
saglayacagini belirtmektedir. Ornegin, felaketi 5nleme, acil durumda insani yardima ek olarak
uzun vadeli kalkinma harcamalarin gerektirir.

1.4. Afet Dayamiklihgimin Faydalar:

Dayaniklilik yaklasimi tehlikeler, maruziyet, risk, zarar gorebilirlik ve kapasitenin
biitiinciil bir sekilde ele alinmasini talep eder ve boylelikle afet risklerine yanit1 artirmada
yardimci olabilir. Afet dayanikliligi programlari, hayatlari kurtarmay1 hedeflerken altyapilari,
gecim kaynaklarini, sosyal sistemleri ve ¢evreyi korumay1 amaglar. Dogal tehlikelere karsi
dayaniklilik olusturmak, kirilgan devletlerde ve siddetli catismalarda daha genis olumlu etkilere
sahip olabilir. Bir¢ok iilkeden elde edilen kanitlar, afet dayanikliginin asagidaki potansiyel
katkilarin1 desteklemektedir:

Hayatlar: kurtarmak: lstatistiksel kanitlar, afetleri 6nlemenin bir dizi gelismis ve
gelismekte olan iilkede afetlere bagli yasam kayiplarini siirlamaya yardimer oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Banglades'te, 1970 yilinda meydana gelen bir kasirgada 300 binden
fazla insan hayatin1 kaybetmisti. 2008 yilinda ise yine buna benzer bir kasirga meydana geldi
ancak alinmis olan onleyici tedbirler sayesinde yasamini yitiren insanlarin sayisi 3 bin civarinda
oldu.
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Altyapryr ve gegim kaynaklarini korumak: Kiiresel Afet Azaltma ve Kurtarma tarafindan
yapilan bir inceleme sonucunda, 1970 ile 2008 arasindaki donemde tiim tehlikelerden
kaynaklanan alt ve iist yap1 hasarinin toplam 2 trilyon 300 milyar dolar oldugunu, ancak bu
hasarlanma diizeyinde, etkili felaket Onleme yontemlerinin devreye sokulmasiyla birlikte
yukar1 yonlil bir egilimin engellendigi belirlenmistir.

Sosyal sistemleri korumak: 2004 Hint Okyanusu tsunamisi sonrasi Kizil Hag tarafindan
saglanan insani yardim incelenmis ve toplum tabanli afet risk azaltmanin risk konusundaki
tutumlart ve davraniglart degistirerek sosyal dayaniklilik iizerinde olumlu etkisi oldugunu
belirlenmistir.

Cevreyi korumak: Afet dayanikliliginin artirilmasi, bazi durumlarda dogal cevreyi
korumaya yonelik davranslarla iliskilendirilmistir. Ornegin, Honduras'ta, 1994'ten 2002'ye
kadar yerli bir toplum iizerinde uygulanan dayaniklilik olusturma siireci, orman tahribatini
yavaglatmistir. Kenya, Etiyopya ve Somali sinirlarinda, yerel dayanikliliga yonelik saglanan is
birligi ise, otlak ve su kaynaklarin1 korumaya yardimci olmustur.

Siddetli ¢catisma veya kirilganlik baglaminda daha genis dayanikliigr desteklemek:
Afetlere kars1 dayanikliligr etkileyen siiriiciiler ve kisitlamalar, siddetli ¢atisma veya kirilgan
devletlerin baglaminda insanlarin dayanikliligini sekillendirenlerle biiyiik 6lclide benzerdir.
Ornegin, iyi isleyen kurumlara sahip iilkeler hem afetleri énlemekte hem de afetle ilgili
catigsmanin olasiligini azaltmada daha iyi bir konumdadir.

Afet dayanikliliginin belki de en dnemli bagka bir potansiyel faydasi ise uluslararasi is
birligi i¢in bir "foplanti noktasi" sunmasidir. Bu, afet risk azaltma, afet yaniti, iklim
degisikligine uyum ve yoksulluk azaltmayi bir araya getirir ve insani yardimi kalkinma
yardimima baglamaya yonelik 40 yillik cabalar1 yansitir. Bu dogrultuda birgok {iilke afet
dayanikliligi konusunda yapmay1 planladigi calismalar iizerinde “ortak” bulmaya yonelik
cagrilarda bulunmaktadir.

1.5. Afete Dayaniklihigin Maliyeti

Dogal olarak dayaniklilik insa ederek zarar gorebilirligi ele almanin maliyeti acil
yardimdan daha ytiksektir. Ancak dayanikligin saglanmasi sonrasinda zarar gorebilirligin
azaltilmis olmasi, ortaya konan maliyeti dengeleyecektir. Ornegin Kenya ve Etiyopya'dan elde
edilmis olan kanitlar, sinirli da olsa, gida yardimi gibi erken ve ge¢ insani miidahalelere karsilik
olarak toplum dayanikliligini gelistirmek i¢in yapilan; gecim kaynaklarinin g¢esitlendirilmesi,
yol yapimi, suya daha 1yi erisim gibi katkilarin maliyetleri goreceli olarak modellendiginde,
dayaniklilig1 artirmak i¢in sarf edilen paranin stireklilik arz eden gida yardimi gibi insani
yardimlarin toplam maliyetine oranla daha diisiik kaldigini gostermektedir. Ger¢ek dayaniklilik
maliyetinin saglam bir sekilde belirlenmesi zordur ¢ilinkii dayaniklilik bir¢cok farkli aktiviteyi
icerir. Bahsedilen ¢alismanin sonuglari, dayaniklilik maliyetinin elde edilen faydalar tarafindan
dengelendigini gostermektedir. Bunun nedeni saglik, su ve egitim gibi alanlara doniik sektorel
miidahalelerin yardim ihtiyacini azaltmasi, hayvan kaybin1 dnlemesi ve uzun vadeli kalkinma
kazanimlar1 saglamasidir. Egitim ve yol gibi yiiksek maliyet gerektiren dayanikli insa
etkinliklerinin parasal degeri birtakim sartlara baglidir. Dolayisiyla dogru faaliyetlerin
secildiginden emin olmak i¢in yerel katilim ve destek ihtiyact ortaya ¢ikmaktadir (Venton, vd.
2012).

Afete dayanikliliginin nasil isledigi ve neden isledigi hakkinda biiyiik bir teorik literatiir
bulunmaktadir ve bazi nitel ve nicel 6rnek olay ¢alismalardan elde edilen deneysel bulgular ile
detaylandirilmaktadir. Ancak afet dayanikliligini olusturan seylerin neler oldugu veya insani ve
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kalkinma sonuglari iizerindeki etkileri hakkinda kanitlar birkag¢ yonden sinirlidir. ilk olarak, bu
kanitlar genellikle sektorel, tehlike veya hadiseye 6zgii olan izole nitel 6rnek olay ¢aligmalari
seklinde ortaya cikar. Ikinci olarak, afete dayaniklilik olusturmay: amaglayan kalkinma ve
insani midahalelere yonelik uzun siireli degerlendirme azdir ¢iinkii bir¢ok dayaniklilik
olusturma programi on yildan daha kisa bir siireye dayanir. Ugiincii olarak, mevcut kanitlarin
cografi kapsami smirhdir. Kanitlarin ¢ogu kirillgan veya ¢atismadan etkilenen devletlerden
gelen az sayida calismadan elde edilmistir ve 6rnegin Asya-Pasifik’teki 2004 tsunamisi, Giiney
Asya'daki belirli kasirgalar, Cin'deki depremler ve Afrika Boynuzu ile Sahel'deki kurakliklar
gibi belirli bolgeler ve olaylar tizerine yogunlagmaktadir. Dordiincii olarak, gii¢ ve esitsizlik
sorunlarina yeterince dikkat edilmemektedir. Cogu kaynak cinsiyet farkliliklarina dair veriler
sunmamaktadir. Bu tarz sinirlamalar, afete dayaniklilik kavraminin nispeten yeni olmasindan
ve konunun nasil tanimlandigi, 6l¢iildiigii veya isletildigi hakkindaki siiregelen tartismalardan
kaynaklanmaktadir (Combaz, 2014).

Bir afetin etkisi, sadece tehlikenin biiyiikliigline degil, ayn1 zamanda bir dizi sosyo-
ekonomik ve g¢evresel degiskene de baghdir. Bu faktorler, genellikle siddetli ¢atigma veya
devlet kirilganlig1 baglamlarinda insanlarin dayanikliligini sekillendiren faktorlere benzerdir.

Genel olarak baktigimizda karsimiza ¢ikacak faktorleri su sekilde siralayabiliriz: Iletisim,
Ogrenme, egitim ve bilgi; risk farkindaligi; uyum, belirsizligi ve degisikligi kabullenme diizeyi;
yeterli planlama ve hazirlik, toplum, toplum katilimi, orgiitlenme ve uyum; temel sosyal,
ekonomik ve siyasi kosullar, yiiksek esitlik, iyi yOnetisim, siyasi istikrar, ekonomik gii¢ ve
cesitlilik, niifusun fiziksel ve zihinsel sagligi; ekolojik sistemler ve insan sistemleri (6rnegin,
acil saglik sistemlerti).

Sistemlerdeki dayanikliligin temeli ise yiiksek cesitlilik, yedeklilik, kisa ve uzun vadeli
planlamalar ile farkli cografi seviyelerdeki kapasiteler arasindaki baglantilar ve sistemlerin
sadece istikrarl1 olmak yerine evrimlesirken calismaya devam etme yetenegi gibi 6zelliklere
baghdir.

1.6. Afete Dayaniklihig1 Belirleyen Faktorler

Toplum diizeyinde, dayaniklilig1 belirleyen faktorlere bakacak olursak; ekonomik gelisim
ve sosyal sermaye seviyeleri, kolektif sorun ¢ozme ve yaraticilik gibi toplum yeterliligi ve
toplumda iletisim ve bilginin kalitesinin etkin oldugu goriiliir (Norris vd., 2008). Bu tiir
degiskenler, bir toplumun veya sistemin biiylik bir bozukluk veya soka karsi ne kadar iyi
calisacagi ve uyum saglayacagi anlamina gelen uyarlanabilir kapasitesini belirler (Norris vd.,
2008). Uyarlanabilir kapasiteler, bir olayin olugmasini1 engelleyen onleyici stratejiler ile
toplumun toparlanmasini kolaylagtiran etki azaltma stratejilerini igerir. Aragtirmalar,
uyarlanabilir kapasitelerin birbirine bagli oldugunu ve herhangi bir verilen baglamdaki afet
dayanikliliginin derecesini hesaplayacak tek bir faktoriin olasi olmadigini vurgulamistir.
Ornegin, yerli bilginin rolii, diger sosyo-ekonomik degiskenlere gore anlasilmalidir ve bu da
uyarlamay1 destekleyen veya zayiflatan diger degiskenlere dayalidir.

Yukarida belirtilmis olan faktdrlerin tamami afetin boyutunu ve etkisini diisiirmek, can
ve mal kaybimmi1 en aza indirmek ve toplumsal olarak afete dayanikliligi saglamak iizere
gelistirilebilir, diizeltilebilir.

1.7. Afetin Boyutunu Etkileyen Zaman Faktorii

Afetin meydana geldigi zaman dilimi de afetin boyutunu etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Bir hadise, ortaya ¢iktig1 zamana gére de sebep oldugu afetin boyutunu etkileyebilir. Ornegin
1999 Marmara depremi Agustos ayinda ve sabaha kars1 meydana gelmistir. Etkilenenlerin ¢ogu,
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normalde o bolgede kalic1 olmayan, tatil amaciyla bolgeye gelmis olan insanlardir ve depreme
gece yarist uykuda yakalanmislardir. Bu nedenle ¢ok sayida insanimiz hayatin1 kaybetmistir.
2011 Van depremi ise Ekim ayinda ve bir Pazar giinii 6gleden sonra meydana gelmistir.
Insanlarin ¢ogu depreme bina disinda maruz kalmistir. Tatil giinii olmas1 nedeniyle depremden
hasar goren okullar ve devlet daireleri bostur. Bu sayede can kayb1 1999 Marmara depremindeki
kadar yiiksek olmamistir. 6 Subat 2023 tarihinde 11 ilimizi etkileyen depremlerin ilki 1999
Marmara depremi gibi gece yarist meydana gelmis ve yine bircok insanimizi uykuda
yakalamistir. Bu ilk depremin hemen ardindan, 6gle saatlerinde meydana gelen diger deprem
ise, ilk depremde yikilmayan ama hasar goren birgok binanin da yikilmasina ve can kaybinin
vahim diizeylere yiikselmesine neden olmustur. Ulkemizi derinden etkileyen bu ii¢ biiyiik afet
ornegi, afetin boyutu {lizerinde zamanlamanin ne denli 6nemli bir etmen oldugunu net olarak
gostermektedir. Afete neden olan hadiseyi ortadan kaldirmak nasil miimkiin degilse, hadisenin
ortaya ¢ikacagl zamani da degistirmek miimkiin olmadigina gére zaman faktoriine bagh afet
boyutunu en aza indirmenin tek yolu toplumun topyekiin afet dayanikliligini en {ist diizeye
¢ikarmasidir.

2. SONUC

Afetlerin neden oldugu zarar boyutunu indirgemek ve toplumsal olarak afete dayanikliligi
tesis edebilmek i¢in, yerel anlamda 6zgiin afet risklerinin bilimsel metotlarla belirlenmesi, bu
risklerin kabul edilebilir seviye indirilebilmesi icin gereken projelerin bilimsel olarak
hazirlanmasi1 ve bu projelerin kisa, orta ve uzun vadede hayata gecirilmesi i¢in planlamalarin
yapilarak en kisa siirede ve en dogru sekilde gerceklestirilmesinin saglanmasi gerekmektedir.
Yerelden baslayarak tiim iilke sathinda yapilacak afet risklerinin indirgenmesi ¢aligmalari
sayesinde toplumsal olarak afet direnci yiiksek bir seviyeye ulasmak ve siirdiiriilebilir bir
ekonomik biiylime i¢in gerekli altyap1 saglanmis olacaktir.
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Summary

Background: The effective management and reduction of disaster risks require the basis of good
governance in Disaster Risk Reduction and Management (DRRM). This involves the coordinated efforts
of governmental and non-governmental entities, the private sector, media, and civil society across
various levels, including community, provincial/regional, and national. The success of disaster

governance relies on the ability of these entities to collaborate efficiently.

Challenges: The whole gambit of disaster governance is heavily influenced by the broader public
governance systems in place. Overcoming challenges such as poor governance and budgetary
constraints is crucial for the success of disaster risk reduction efforts. In addition to the above, poor
discourse and coordination among the concerned DRR stakeholders can have significant implications
for disaster governance. Additionally, it is further aggravated by social, economic, and geographical
disparities.

Way Forward: The relationships between the state and civil society, as well as the economic dynamics
and target groups, play a significant role in disaster governance. A strong correlation exists among these

factors, and their proper coordination is essential for effective disaster risk reduction.

Conclusion: Disaster Risk Governance involves multiple stakeholders, but the state, as the authority
holder, bears the responsibility of addressing underlying issues. The state's role is pivotal in ensuring
effective collaboration, overcoming challenges, and implementing measures that contribute to the

overall reduction of disaster risks.
Discussion Points:
1. Role of Good Governance in Disaster Risk Reduction:

Explore the significance of good governance as a prerequisite for efficient and effective disaster risk

reduction and management. Discuss how the coordination among government entities, non-government

1 208-Teenkune Marga, Kuleswor, Kathmandu - 14, Nepal.
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organizations, the private sector, media, and civil society influences the overall success of disaster

governance.

2. Challenges and Constraints in Disaster Governance:
Explore the challenges and constraints faced in disaster governance, such as poor governance, budgetary
limitations, and social, economic, and geographical disparities. Discuss how these factors hinder
effective disaster risk reduction and management efforts and propose potential solutions.

3. State-Civil Society Relationships in Disaster Governance:

Analyze the dynamics of state-civil society relationships in the context of disaster governance. Explore
the implications of a strong correlation between these entities and discuss how their coordination can be

improved to enhance disaster resilience.

4. Economic Factors and Target Groups in Disaster Risk Reduction:
Examine the role of economic dynamics and target groups in disaster governance. Discuss how the
state's engagement with the economy and its focus on specific target groups contribute to or impede the
overall success of disaster risk reduction initiatives.

5. Coordination and Communication Challenges in Disaster Risk Governance:
Focus on the coordination and communication challenges among various stakeholders involved in

disaster risk governance. Discuss the impact of poor discourse and coordination on the effectiveness of

disaster management efforts and propose strategies for improving communication and collaboration.

The above-mentioned discussion points provide a framework for exploring different facets of disaster
governance, from the role of governance principles to specific challenges and relationships among key
stakeholders. They offer avenues for in-depth analysis and thoughtful consideration of strategies to

enhance disaster resilience.
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Toplum Tabanh Afet Yonetimi Yaklasimi Uygulama

Ornekleri ve Tiirkiye
Vildan ORAL'

'Bucak Saghk Yiiksekokulu, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii, Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi, Burdur, Ti uirkiye, voral@mehmetakif-edu.tr, ORCID ID. 0000-0003-0021-3519

Ozet: Toplumun tiim kesimlerine ayni anda ve hizli bir sekilde yardim ulastirmak iyimser bir
yaklasim olmakla beraber realist degildir. Ozellikle zaman kavrammin hayati dnem tasidig1
miidahale ve iyilestirme ¢aligmalarinda yerelin giiciinii etkili bir sekilde kullanabilmek i¢in afet
yOnetiminin tiim asamalarina yerel halkin dahil edilmesi elzemdir. Bu kapsamda mevcut
calisma afet yonetimi siireglerinde topluluk katilimi ve yerel bilgiyi temel alan toplum tabanli
afet yonetimi yaklasiminin tanimi, zorluklar1 ve bilesenlerine iligkin genel bir ¢cergeve sunmay1
ve 1y1 uygulama Ornekleri 6zelinde Tiirkiye’ye uygunlugunu degerlendirmeyi amaglanmaktadir.
Bu caligmada kullanilan veriler proje belgeleri, yillik raporlar, resmi istatistikler ve bilimsel
literatiirden ¢alismay1 desteklemek amaciyla toplanan ikincil verilere dayanmaktadir. Caligsma
kapsaminda afet risk maruziyeti ve azaltma caligmalari, gelismislik diizeyi, yerel bilgi,
birliktelik duygusu, bilgilendirme ve egitim kampanyalari, afet yonetim komitelerinin ve gérev
giiclerinin olusturulmasi, erken uyari sistemleri ve alternatif iletisim kanallarinin kurulmasi ve
topluluk  fonlarmin  olusturulmast  alt parametreleri  6zelinde  degerlendirmeler
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda Tiirkiye’nin toplum tabanl afet yonetimi yaklagimini
basariyla uygulayan iilkeler ile arasinda risk degeri, maruziyet yasanmasi muhtemel afet tiirleri,
risk azaltma stratejileri, yerel afet orgiitlenmeleri ve finansal diizenlemeler gibi pek cok yonden
ciddi benzerlikler oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda yerel halkin katilimi1 ve destegi ile
gelecekteki olasi felaketlerin yaratacagi can ve mal kaybinin 6nlenmesi igin Tirkiye adina
oncelikli eylem adimi olarak yardim temelli yonetim stratejilerinden vazgecilerek toplumun
tim kesimlerine afetlerden zarar gorebilirliklerini azaltma ve direng kazanmalari icin firsat
verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Direnclilik, Katilim, Siirdiiriilebilirlik, Toplum.

Abstract: Although providing aid to all segments of society simultaneously and quickly is an
optimistic approach, it is not realistic. It is essential to include local people in all stages of
disaster management in order to use the power of the local effectively, especially in intervention
and recovery works where the concept of time is of vital importance. In this context, the current
study aims to provide a general framework regarding the definition, challenges and components
of the community-based disaster management approach, which is based on community
participation and local knowledge in disaster management processes, and to evaluate its
suitability for Turkey in terms of good practice examples. The data used in this study are based
on secondary data collected to support the study from project documents, annual reports, official
statistics and scientific literature. Within the scope of the study, evaluations were made on the
sub-parameters of disaster risk exposure and reduction studies, level of development, local
knowledge, sense of togetherness, information and education campaigns, establishment of
disaster management committees and task forces, establishment of early warning systems and
alternative communication systems, and creation of community funds. As a result of the study,
it was seen that there are serious similarities between Turkey and countries that have
successfully implemented the community-based disaster management approach in many
aspects such as risk value, types of disasters likely to be exposed to, risk reduction strategies,
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local disaster organizations and financial regulations. In this regard, it is recommended that aid-
based management strategies be abandoned as a priority action step for Turkey in order to
prevent the loss of life and property caused by possible future disasters with the participation
and support of local people and to give all segments of the society the opportunity to reduce
their vulnerability to disasters and gain resilience.

Keywords: Disaster, Resilience, Participation, Sustainability Community.

1. Giris

Afetler, olumsuz dissalliklarla topluma biiylik sosyal maliyetler getiren, 6nceden tahmin
edilemeyen ancak dngdriilebilir ortak sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bista, 2022: 130).
Afet risk yonetiminin en koklii ¢6ziimlerinden biri afete egilimli alanlarda niifus ve yatirimlarin
bulunmamasidir. Ancak afete egilimli alanlar tarima elverisli, turistik ve gecim kaynaklarina
yakin alanlar oldugundan bugiin hicbir toplum felaketlerden ve onun kisa ve uzun vadeli
sonuglarindan muaf olamamaktadir (Vaezi vd., 2023: 105; Oral, 2021:16). Cevresel bozulma,
insan miidahalesi ve gilivenlik ag¢ilarindan bakildiginda afetler, sosyal ve fiziksel sistemler
arasindaki etkilesimler olarak goriilmektedir (Bhagat, 2013: 11; Islam, 2013: 2; Bera, 2013:
5261). Ancak afetlerin olusumuna iliskin genel kabul goren goriig, var olan tehlikelerin her
zaman afete doniismedigi yoniindedir (Huq, 2016: 24). Temelde etkilenen bolgenin gelismislik
diizeyi, yap1 kalitesi, niifus projeksiyonu, altyapisit ve refahinin yani sira sosyal, politik ve
ekonomik faktorler afetin etkisinin biiyiikliigiinii ve uzun vadeli sonuglarim1 belirlemektedir
(Bera, 2013: 5261; Chanda, 2011: 100; Zahari ve Ariffin, 2013: 493). Afetlerin etkileri
toplumlarin sosyo-ekonomik kosullari, degerleri, dini inanglari, topluluk gelenekleri, kiiltiirti
ve iklimi ile de derinden iliskilidir (Pandey ve Okazaki, 2005: 1; Susanti ve Setiajid, 2020: 2).
Nitekim antropolojik ve sosyolojik bakis agilari, bireylerin karsilastigi tehlikelerin olusturdugu
tek tehdidin insan davraniglar: oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla tehlike sonuglarina tepki,
hasarin 6nlenmesinde 6nemli bir parametredir. Ancak insan davraniglari gogu zaman bireylerin
kendi kontrolii disindaki sosyal, ekonomik ve politik giicler tarafindan siirlandirilmaktadir
(Susanti ve Setiajid, 2020: 2-3; Sonet, 2018: 1). Ozellikle gelismekte olan ve az gelismis
afetlere yatkin bolgelerde sinirli yasam kaynaklarina sahip, politika yapimina ve karar
stireglerine katilim firsatlar1 az, giic yapisina erisim eksikligi, yetersiz altyapi, toplumsal
baskilar, esitsizlik ve giivensiz kosullar ile miicadele eden yoksul ve korunmasiz kesimler
(hamile kadinlar, ¢ocuklar, 6zel gereksinimli bireyler, yaslilar ve hastalar gibi) toplumda
felaketler i¢in daha biiyiik riskler yaratan gercek “temel nedenler’dir (Pandey ve Okazaki,
2005: 3; Zahari ve Ariffin, 2013: 495; Tripathy, 2018: 129; Peng vd., 2020: 1; Susanti ve
Setiajid, 2020: 3; Mano, 2011: 46; Orejas, 2003: 84; Saito ve Sumoto, 2006: 2). Ozellikle
gelismekte olan iilkelerdeki savunmasiz insanlarin nerede ve nasil yasayacaklarini se¢me
ozgiirliikleri smirhidir. Dolayisiyla pek ¢ok savunmasiz insanin gecimlerini saglamak icin
verdikleri giinliik miicadele herhangi bir afet durumundan pek de farkli degildir (Bera, 2013:
5261; Orejas, 2003: 84). Ancak afet durumunda yasayacaklari kayiplar ve dogrudan etkilenme
potansiyelleri g6z Oniine alindiginda afetlerin etkilerini azaltmak adma yiiriittiikleri
faaliyetlerden elde edecekleri kazang da azimsanmayacak dl¢iidedir (Islam, 2013: 3; Pandey ve
Okazaki, 2005: 3; Nugrahandika ve Putri, 2021: 2; Capili, 2003: 43). Nitekim afet yonetiminin
tiim mekanizmalari arasinda en gii¢lii kurumun, bir kurum olarak, toplum oldugundan sik¢a s6z
edilmektedir (Bhagat, 2013: 13). Bu anlayis 6nemlidir, ¢ilinkii tehditlerle kars1 karsiya kalan
topluluklar, teknokratlarin anladig1 gibi gii¢siiz, pasif yardim alicilar degil genellikle yardim
gelmeden Once “afet cephesi” olarak afetlerle 6n saflarda karsilasan ilk miidahalecilerdir (Rozi
vd., 2021:3; Capili, 2003: 41; Lin ve Lee, 2023: 2; Bhagat, 2013: 12; Peng vd., 2020: 1; Sreezon
vd., 2019: 1-5; Pandey ve Okazaki, 2005: 2). Hatta uzmanlara gore, depremzedelerin yiizde
doksanindan fazlasi; ilk 24 saat icinde aileleri, komsular1 ve arkadaslari tarafindan
kurtarilmaktadir (Uzungibuk, 2005: 49). Ayrica topluluk sakinleri, var olan kaynaklari,
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degerleri, kisitlamalar1 ve firsatlar1 disaridakilere gore daha iyi anlayabilmektedir (Sreezon vd.,
2019: 5; Azad vd., 2019: 7; Chen vd., 2006: 222; Ali vd., 2019: 5; Mano, 2011: 45; Lin ve Lee,
2023: 2). Bu dogrultuda afet riskleriyle bas etmede siirdiiriilebilirligi saglamak adina afetlerin
dogrudan etkisinin birincil paydasi ve alicisi olan topluma, karar alma ve uygulama siire¢lerine
katilma sans1 verilmesi kritik bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Capili, 2003: 43; Pandey
ve Okazaki, 2005: 3; Bhagat, 2013: 11; Huq, 2016: 22; Shaw ve Okazaki, 2003:1).
Demokrasinin ve iyi yonetimin hayati unsurlarindan biri olan halkin katilimi, afetten etkilenen
insanlarin acilarinin azaltilmasi, afet riskinin minimize edilmesi, etkili yardim ve kurtarma
stireclerinin tesvik edilmesi vb. agilardan afet yonetimini daha bagarili kilmaktadir (Tripathy,
2018: 137). Nitekim afet risk yonetimi i¢in toplumun giiclendirilmesi, risk degerlendirmesi,
azaltma planlamasi ve kapasite olugturma c¢abalar1 bireysel ve toplumsal diizeyde siirdiiriilebilir
olmadig1 silirece afetin kayiplarini ve boyutunu azaltmak zordur (Mano, 2011: 43; Shaw ve
Okazaki, 2003:6; Orejas, 2003: 91; Pandey ve Okazaki, 2005: 3; Azad vd., 2019: 10). Gergek
bir afet durumunda toplumun kolektif katilimla halkin can ve mal glivenligini korumaya yonelik
inisiyatif alabilmesi, miidahale, yardim ve rehabilitasyon ¢alismalarini desteklemesi, tahliye ve
lojistik siirecleri yonetebilmesi, hasar ve magdur hakkinda veri toplayabilmesi ve koordinasyon
saglayabilmesi i¢in organize bir topluluk gerekmektedir (Pratama ve Sariffuddin, 2018: 1; Hugq,
2016: 22; Bhagat, 2013: 13; Tripathy, 2018: 133). Afetlerin ekonomi, sosyal yasam ve ¢evre
tizerindeki etkileri géz Oniine alindiginda sivil Orgiitlenme ile topyekiin bir miidahale
stratejisinin ortaya konulmasi kaginilmaz ve elzem goriilmektedir. 17 Ocak 1995 Biiyiik
Hanshin Awaji Depremi'nden alinan 6nemli derslerden biri olan Toplum Tabanli Afet Y 6netimi
(CBDM) yaklasimi (Saito ve Sumoto, 2006: 5-6) uygulandig1 gelismekte olan ve az gelismis
tilkelerde afet yonetimi adina umut vadedici yiiksek basari oranlarina sahiptir (Bera, 2013:
5273). Bu anlamda afetten sonraki ilk saatlerde yardim ulastirilmas1 miimkiin olmayan yoksul,
dezavantajli ve tehlike maruziyeti yiiksek kesimlerde ikamet eden bireylerle uygulanacak
CBDM politikalarinin hayat kurtarici olacagi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda mevcut ¢alisma
afet yonetimi siireclerinde toplum katilim1 ve yerel bilgiyi temel alan CBDM yaklagiminin
tanimi, zorluklar1 ve bilesenlerine iliskin genel bir ¢erceve sunmay1 ve iy1 uygulama 6rnekleri
0zelinde Tiirkiye’ye uygunlugunu degerlendirmeyi amaclamaktadir.

2. Geleneksel Afet Yonetimi yaklasimi
Afet yonetimi, afet sonrasinda ortaya ¢ikan sorunlar1 anlamaya ve ¢6zmeye yonelik planli
ve sistematik bir yaklasim anlamina gelmektedir. Afet yonetimi bilimi, afet onleme, hafifletme,
hazirlikli olma, acil miidahale rehabilitasyonu ve yeniden yapilanma ile ilgili 6nlemlerin
sistematik analizini icermektedir (Mili, 2019: 11664-11665). Tarihsel olaylara bakildiginda afet
yOnetimi alaninda geleneksel afet yonetimi yaklasimi olarak nitelendirilen felaket meydana
geldikten sonra merkezi miidahalelerin besledigi yukaridan asagiya, biirokratik, lojistik ve
hayirseverlik merkezli bir komuta-kontrol yapisinin hakim oldugu sdylenebilir (Azad vd.,
2019: 5; Pandey ve Okazaki, 2005: 3; Islam, 2013: 3; Lin ve Lee, 2023: 9; Bhagat, 2013: 11;
Hugq, 2016: 24; Capili, 2003: 44; Tripathy, 2018: 129; Buckland ve Rahman, 1999: 186). Ancak
geleneksel yaklagimlar;
% Herhangi bir olay sirasinda ve sonrasinda afet yonetiminin merkezi olarak
denetlenmesinin miimkiin olmamasi,
% Hiikiimetin insan kaynaklari, finansman, ekipman ve lojistik gibi sinirli kaynaklara
sahip olmasi,
& Topluluklarin yalnizca pasif rol oynayan “kurban” veya yardim alan kisiler olarak
goriilmesi,
& Dogasi geregi tek yonlii ve oldukga reaktif olmast,
& Afet yonetimine dahil olan devlet kurumlar arasindaki rollerin belirsiz bir sekilde
tanimlanmasi, islevler arasinda gereksiz bir 6rtlismeye yol agmasi,
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Hiikiimete verilen kapsayic1 ve merkezi roliin, topluluklarin zayifliklarini artirmasi,
bagimlilig1 tesvik ederek toplumu afetle basa ¢ikmaktan aciz hale getirmesi,
Merkezine etkilenenlere parasal/maddi yardimlarin saglanmasin1 koydugundan kisa
vadeli bir afet miidahale yaklagimindan 6teye gidememesi,

Hiikiimet cabalarinin kriz yonetimi dongiisiinde basa ¢ikma ve yeniden insaya
odaklanmasi, afet hafifletme ve risk azaltma konularina daha az vurgu yapilmasi,

Yerel topluluklarin giiclinlin daha yiiksek diizeydeki otoriteler tarafindan gelistirilen ve
uygulanan planlarla siirli olmasi ve kararlarin, ihtiyaglara iliskin algilara dayali olarak
iist otoriteler tarafindan alinmasindan

otiirti islevsel ve siirdiirtilebilir degildir (Islam, 2013: 1-3; Tripathy, 2018: 137-138; Capili,
2003: 44; Pandey ve Okazaki, 2005: 3; Nodez vd., 2021: 71; Azad vd., 2019: 5; Sreezon vd.,
2019: 5; Ali vd., 2019: 4). Nitekim politika yapicilar, uzmanlar ve profesyoneller tarafindan
ortaya atilan ortak teori, hiikiimetlerin tek bagina- halkin aktif katilimi olmadan- kendi
mekanizmasiyla her tiirlii afeti yonetemeyecegi konusunda birlesmektedir (Bhagat, 2013: 11;
Hugq, 2016: 24). Devlet merkezli yonetisim analizi genellikle firsat verildiginde is birligi
yapmaya istekli bir sivil toplumu 6ngormekte ve sivil toplumun kendisini nispeten 6zerk olarak
algiladig1 ve hiikiimet politikalarina tepki vermek yerine vatandasligin insasina onciiliik ettigi
bir durumu nadiren varsaymaktadir (Meilasari-Sugiana ve Endro, 2019: 392). Oysa bir afette
hiikiimetlerin gelip kurtaracak algisi yarattigi pasif alicilar olan topluluklara afetin tiirt,
biiytikliigii, ulagim hatlarinin zarar gérmesi, idari sinirlamalar, ilgisizlik, kaynak yetersizligi,
onceliklendirme vb. nedenlerden 6tiirii devlet kurumlarinin ulagsmasi giinler stirmektedir (Islam,
2013: 3; Tripathy, 2018: 135-136; Chen vd., 2006: 210). Ozetle geleneksel afet yonetimi
yaklasimu yerel topluluklarin ihtiyag ve kapasitelerini géz ardi ederek merkezi afet yonetimi
teskilatlar1 tarafindan olusturulan tek tip egitim ve planlama stratejilerini benimseyen ve
toplumu ihtiyag¢ dahilinde spontane olarak afet yonetimi siire¢lerine dahil eden bir yaklagim gibi
goriinmektedir.

& & & €

3. Toplum Tabanh Afet Yonetimi yaklasimi

[lk olarak 1980'lerin sonlarinda Birlesik Krallik'ta ortaya c¢ikan ve o zamandan beri
uluslararasi, ulusal ve yerel kuruluglar tarafindan genis ¢apta deger verilen ve uygulanan, afet
onleme ve azaltma konusundaki ana egilimlerden biri Toplum Temelli Afet Yonetimi (CBDM)
yaklasimidir (Suhari vd., 2023: 409). CBDM yaklasimi yirminci ylizyilin sonlarinda yiikselise
gecmesine ragmen aslinda yerel yonetimler tarafindan yarim yiizy1l éncesinden bu yana afet
miidahalesinde kullanilmaktadir (Chen vd., 2006: 210). Ozellikle 1995 Biiyiik Hanshin Awaji
Depremi'nden alinan dersler ve 2005 Hyogo Cer¢eve Eylem Plan1 sonrasinda toplumun afet
yonetimine dogrudan katilim yoluyla hayatlarin1 yeniden insa etme becerisine olan inang
tazelenmis ve diinya ¢apinda CBDM yaklagimi ivme kazanmistir (Saito ve Sumoto, 2006: 5-6;
Tripathy, 2018: 138). Giinlimiizde giderek daha popiiler hale gelen yaklasim, temelde risk
altindaki topluluklarin afet yonetimine aktif olarak katilimlarini saglayarak giivenlik agiklarini
azaltma, afetlerle bas etme kapasitesini giiclendirme ve afeti topluluk diizeyinde yonetmeyi
amaglamaktadir (Rozi vd., 2021: 1; Sreezon vd., 2019: 1; Zahari ve Ariffin, 2013: 495; Huq,
2016: 23; Bera, 2013: 5265; Azad vd., 2019: 5; Suhari vd., 2023: 409). En genel tanimi ile
CBDM kendilerini etkileyebilecek afetlere hazirlanmak ve yanit vermek ig¢in bir topluluk
tarafindan tstlenilen tehlike tanimlama ve gilivenlik acig1 degerlendirmesi, tanimlanan
tehlikelerin etkisini azaltmak icin strateji gelistirme ve temel miidahale becerileri
uygulamasinin yani sira kamu farkindaligi ve egitim gibi bir dizi pratik adimi yerel diizeyde
birlestiren asagidan yukariya, planli ve sistematik bir yaklasimdir (Bhagat, 2013: 12;
Muralikrishnan ve Padaria, 2018: 4012; Chen vd., 2006: 222; Mano, 2011: 46; Azad vd., 2019:
2; Susanti ve Setiajid, 2020: 1). Topluluklar1 pasif yardim alicilardan sorun ¢oziiciilere eviren
yaklagim katilimci afet degerlendirmesi ve yonetiminin yani sira afeti ve risklerini en aza
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indirmek i¢in yerel sahiplenme, yerel katilim ve yerel miidahale fikrini temel prensip olarak
kabul etmektedir (Capili, 2003: 43; Azad vd., 2019: 6; Bista, 2022: 125). Ciinkii her topluluk
niifus yogunlugu, kapladigi cografi alan, kiiltiirel degerler, dini inanglar, politik egilimler,
sosyo-demografik ozellikler ve daha pek ¢ok faktor nedeniyle farklilik arz etmektedir (Chen
vd., 2006: 218; Nugrahandika ve Putri, 2021: 7; Bhagat, 2013: 14). Ayrica “kirilganligin”
anlami1 ve gostergeleri de diinyanin her yerinde ayni olmamakta bdlgeye 6zgli ve yerel
dinamiklerle sekillenmekte bir toplulugun belirli bir tehlikeye karst sosyal, fiziksel ve
ekonomik baglamda savunmasizligini degerlendirmektedir (Jahangiri vd., 2011:84; Pratama ve
Sariffuddin, 2018: 2; Bera, 2013: 5263; Mano, 2011: 44; Labib vd., 2017: 2). Bu nedenle
CBDM, topluluklardaki insanlarin, kendi cografyalarinin ve tarihlerinin niianslar1 hakkinda
daha derin bir anlayisa sahip olmalari, yerel diizeyde kirilganliklarin1 ve kapasitelerini en iyi
sekilde degerlendirecek kisiler olmalar1 ve geleneksel basa ¢ikma mekanizmalarina sahip
olmalar1 nedenleriyle yerel topluluklarin afet yonetimi siireglerine katilimini 6n planda
tutmaktadir (Azad vd., 2019: 5; Bera, 2013: 5273; Capili, 2003: 43; Huq, 2016: 24; Lin ve Lee,
2023: 2; Tripathy, 2018: 134). Ancak topluluklarin aktif katilimini saglama CBDM
yaklasiminin karsilastigi en biiyiik zorluklardan biridir. Ozellikle bagimsiz bir yap1 olusturmaya
yonelik idari ilgisizlik, programin etkisine yonelik giiven eksikligi, ulusal politikalarin egitim
programlar1 ve yapisal olmayan risk azaltma oOnlemleri yerine yapisal iyilestirmelere
odaklanmasi, bilgilerin topluluklar tarafindan anlasilacak bir dilde iiretilmemesi, cehalet, diistik
farkindalik diizeyi, cinsiyet esitsizligi, CBDM girisimlerinin ulusal diizeyde tanimmamasi,
CBDM faaliyetlerine ayrilan kaynaklarin smirli olmasi, CBDM kilavuzlarinin  ve
materyallerinin yetersizligi vb. nedenlerden 6tiirii CBDM siireclerine katilim istenen diizeyde
saglanamamakta bu da programlarin siirdiiriilebilirligine ket vurmaktadir (Ali vd., 2019: 5;
Tripathy, 2018: 136; Orejas, 2003: 93; Shaw ve Okazaki, 2003:6; Chen vd., 2006: 217). Tim
bu zorluklara ragmen belli 6zellikler dahilinde CBDM yaklagimmin ciddi avantajlari
bulunmaktadir (Sekil 1).

Zaman
tasarrufu

Hesap
verebilirlik

CBDM
yaklasiminin
ozellikleri

Uygun

Maliyetli

Sekil 1. CBDM Yaklasiminin Ozellikleri

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

CBDM yaklasimi; yalnizca afetlerin ardindan ve/veya baslangiclariyla degil, afet yonetimi
caligmalarinin tiim yelpazesiyle ilgilendiginden kapsamilidir (Orejas, 2003: 93). Ayrica CBDM
yaklasimi afet yonetiminin toplumun tiim kesimlerinin aktif katilimi ile ¢6ziimlenebilecek bir
sorun olduguna inanmaktadir. Bu nedenle topluluk sakinlerinin ve kuruluslarinin katilimini afet
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riskleriyle bas etmede siirdiiriilebilirligi saglamanin ve kayiplar1 azaltmanin en etkili unsuru
olarak gormektedir (Lin ve Lee, 2023: 12; Bhagat, 2013: 11). Ek olarak CBDM siirecleri afet
yonetimi faaliyetlerinin sunumunu ve kalitesini iyilestirmek i¢in yetki devri, 6l¢ek ekonomisi,
esitlik ve heterojenlik ilkeleriyle yonlendirilmekte olup sahiplenmeyi ve hesap verebilirligi
tesvik etmektedir (Lin ve Lee, 2023: 12; Bhagat, 2013: 11; Sreezon vd., 2019: 2; Tripathy, 2018:
135). CBDM yaklasimi temelde topluluklari ishirlik¢i bir gabayla afetlere karsi hazirlikli olacak
ve kendilerini koruyacak eylemlerde bulunmak iizere bir araya getirmeye ve risk altindaki
topluluklarin afetlerle miicadeledeki roliinii optimize etmeye odaklanan bir afet risk yonetimi
uygulamasidir (Chen vd., 2006: 212; Peng vd., 2020: 9; Vaezi vd., 2023: 105; Islam, 2013: 2;
Suhari vd., 2023: 412; Labib vd., 2017: 1; Susanti ve Setiajid, 2020: 1; Yi vd., 2018: 91). Risk
ve degisim tolerans1 diigilk olan geleneksel ydnetim anlayisinin aksine topluluklarin,
savunmasizliklarin1 ele alma ve afetleri yonetme kapasitelerini gelistirmesi i¢in benzersiz,
yenilik¢i ve uygun maliyetli ¢oziimler liretmesine olanak saglamaktadir (Meilasari-Sugiana ve
Endro, 2019: 392; Bista, 2022: 131). Ozellikle zaman kavrammn hayati énem tasidig1
miidahale ¢alismalar1 basta olmak {izere izleme ve erken uyari, 6n tahmin, iletisim, bilgiye
erisim ve tahliye siireclerinde zamanin etkin kullanimin tesvik etmektedir (Hijazzi vd.,
2016:3; Yi vd., 2018:89; Buckland ve Rahman, 1999: 181; Bista, 2022: 120).

4. Toplum Tabanh Afet Yonetimi Uygulamalar: ve Tiirkiye

CBDM’ nin farkli asamalar1 icin Oonem arz ettiginden caligma kapsaminda afet risk
maruziyeti ve azaltma calismalari, gelismislik diizeyi, yerel bilgi, birliktelik duygusu,
bilgilendirme ve egitim kampanyalari, afet yonetim komitelerinin ve goérev giiclerinin
olusturulmasi, erken uyar1 sistemleri ve alternatif iletisim kanallariin kurulmasi ve topluluk
fonlariin olusturulmasi alt parametreleri 6zelinde degerlendirmeler gerceklestirilmistir.

4.1.Afet risk maruziyeti ve azaltma ¢calismalar:

Afet riskini tehlike & maruziyet, zarar gorebilirlik ve bas etme kapasitesi eksikligi
parametreleri 6zelinde degerlendiren INFORM RISK verilerine gére CBDM yaklasimlarin
basariyla uygulayan iilkelerden Banglades, Filipinler ve Hindistan’1n risk sinifi yiiksek, Nepal
ve Endonezya’nin risk sinifi orta, Malezya’nin ise risk smifi diisiik olarak belirlenmistir
(INFORM RISK, 2023). Ayrica belirtilen iilkeler deprem, volkanik aktivite, sel, tsunami,
heyelan, kasirga, yangin ve sosyal catismalardan en az bir veya birkagina maruziyet
yasamaktadir (Ali vd., 2019:1; Saito ve Sumoto, 2006; Pandey ve Okazaki, 2005:5). Tiirkiye
ise INFORM RISK verilerine gore 4,8 endeks puan ile orta risk grubunda bulunmaktadir
(INFORM RISK, 2023). Tiirkiye de tipki diger iilkeler gibi basta depremler olmak iizere,
heyelan, su baskini, kaya diigmesi ve ¢1g gibi ¢esitli afetlerle maruz kalan bir cografyada
konumlanmistir (Benli vd., 2018: 8). Bu veriler dikkate alindiginda Tiirkiye’nin CBDM
yaklasimini basari ile uygulayan iilkeler ile risk endeksleri ve maruziyet yasadig: afet tiirleri
acisindan benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Risk azaltma caligmalar1 adina ilgili iilkeler yasam
tarzlarini, mobilya se¢imlerini ve hatta ev dis1 tatil siirelerini afet risklerini dikkate alarak
planlamaktadir (Zahari ve Ariffin, 2013: 497). Ayrica topluluk ¢apinda tehlike haritalamasi,
agacglandirma programlari, kalict ve gegici taskin setlerinin insasi, su yollarinin temizlenmesi,
yangin onlemek adina su temin sistemleri ve deneme tatbikatlari ile kolektif risk azaltma
eylemleri yliriitmektedirler (Ochiai, t.y.:6; Orejas, 2003: 91; Mano, 2011: 44; Buckland ve
Rahman, 1999: 181). Tiirkiye’de de yerel yonetimlerin agaglandirma ¢alismalar1 (Ozcan, 2021),
gbzlemsel mahalle tehlike analizi (Gerdan ve Ozdemir, 2017: 11), kaya diismesi i¢in ¢elik tel
ingasi, hafriyat havuzlari ile sel 6nlemi olarak drenaj sistemlerinin gii¢lendirilmesi (Turan ve
Oral, 2023: 6) umut vadedici risk azaltma faaliyetlerindendir. Bu anlamda hem ilgili iilkelerin
hem de Tirkiye’nin yiiriittiikleri afet risk azaltma caligmalar1 bakimindan ortak yanlara sahip
oldugu soylenebilir.
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4.2.Gelismislik diizeyi

Gelismislik diizeyi genellikle gelir, liretkenlik, egitim ve yasam beklentisi gibi ortalama
fiziksel ve beseri sermaye birikimi diizeylerini 6lgen ekonomik ve sosyal gostergelerle
degerlendirilmektedir (Buckland ve Rahman, 1999: 175). Literatirde CBDM’ yi basariyla
uygulayan ve dnemini kabul eden bir¢cok gelismekte olan ve az gelismis iilke bulundugundan
ve gelismislik diizeyinin toplumun afet yonetimini etkilediginden s6z edilmektedir (Huq, 2016:
24; Buckland ve Rahman, 1999: 174; Bera, 2013: 5273; Mano, 2011: 46). Demirci ve Karaatl
tarafindan 2019 yilinda iilkelerin gelismislik seviyelerine gore siniflandirilmasi igin yiirtitiilen
aragtirmaya bakildiginda Tirkiye, Hindistan, Endonezya, Malezya ve Filipinler’in gelismekte
olan iilkeler arasinda simiflandirildigi, Nepal’in ise gelismemis tilkeler arasinda oldugu
goriilmektedir (Demirci ve Karaatli, 2019: 709). Ayrica Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
konusunda her yil kaydedilen ilerlemeyi takip etmek i¢in olusturulan 2023 Sirdiiriilebilir
Kalkinma Raporunda, CBDM siireclerini basari ile yiiriiten iilkelerden Endonezya, Malezya,
Filipinler, Nepal, Banglades ve Hindistan’1n Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Endeksi: puan
ve siralamalar1 Tablo 1°de gosterilen sekildedir (Sachs vd., 2023: 25-26).

Tablo 1. 2023 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Endeksi: Puan ve Siralama

Siralama Ulke Puam
72 Tiirkiye 70.8
75 Endonezya 70.2
78 Malezya 69.8
98 Filipinler 67.1
99 Nepal 66.5
101 Banglades 65.9
112 Hindistan 63.4

Kaynak: Sachs vd., 2023: 25-26

Bu veriler temelde gelismislik ve kalkinma diizeyleri agisindan Tiirkiye’nin afet yonetiminde
CBDM politikalarini benimseyen iilkeler ile benzer 6zelliklere sahip oldugunu gdstermektedir.

4.3. Yerel bilgi

Topluluklar tehlikelerin belirtilerini izlemek ve uyarilara yanit vermek icin yerel bilgelik ve
bilgiden yararlanabilmektedir (Y1 vd., 2018: 94). Yerel bilgeligin goéz ardi edilmemesi hem
CBDM yaklasimlarinin siirdiiriilebilirligini saglamak hem de toplumda afet kiiltiirii olusturmak
icin onem arz etmektedir. Hava durumu ve iklim tahmini uygulamalariyla ilgili geleneksel bilgi,
bitkilerin, hayvanlarin, giines sisteminin, riizgarlarin ve bulutlarin dikkatli gézlemleri yoluyla
nesiller boyunca olusturulan gostergelere dayanmaktadir. Bu gostergelere ve insan duygularina
dayanan tahminler, toplumun beklenen afetle basa ¢ikabilmesi i¢in erken uyarilart ve
davranissal tepkileri desteklemektedir (Mano, 2011: 44). Ornegin 2004'te Manila'nin Baseco
kdyiindeki yanginda 20.000 kisinin evi zarar goriirken pek ¢ok kisi tarafindan bilinmeyen
geleneksel bir yontem olan camuru yangin sondiiriicii olarak kullanan bir grup evlerini
kurtarmay1 bagsarmiglardir (Orejas, 2003: 81). Yine Tirkiye’nin Dogu Karadeniz bolgesindeki
ahsap mimaride malzeme olarak suya, rutubete ve yanmaya karsi dayanikli olan kestane
agacinin  kullanilmasi (Pmar, 2018: 62), yagislar sonucu yiikselen derelerin getirdigi
materyallerden korunma amaciyla kopriilerin yiiksek kemerli olarak tasarlanmasi (Ozgiiner,
1970’ten aktaran Pinar, 2018: 62) yerel bilginin risk azaltiminda kullanimina 6rnek olarak
verilebilir. Ayrica 1938 yilinda Mugla’ya bagli Gokova’da yasanan sitma salgiminin énlenmesi
icin bataklik kurutma c¢aligmalar1 yerel ydnetimin ve topluluk liderlerinin girisimleri ile
Avustralya’dan getirilen okaliptiis agaclar1 sayesinde basari ile sonuglanmis ve bolgede ¢ok
sayida dliime yol agmis olan sitma salgini énlenmistir (Ozcan, 2021). Bélgede karsilasilmasi
muhtemel afet risklerine yonelik 6nleyici insaat malzemesi ve tekniklerindeki se¢imler ile bir
afet olayinin ¢6zlimi i¢in yiiriitiilen faaliyetler yaygin olmamakla beraber Tiirkiye nin de afetle
miicadelede yerel bilgiye sahip oldugunun gostergeleridir.
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4.4.Birliktelik duygusu

Belirli bir topluluktaki aidiyet duygusu ve giiclii 'biz duygusu', giiclii bir sosyal savunma
ag1 saglar ve topluluklarin afetlerden kaynaklanan fiziksel, sosyal ve ekonomik olumsuzluklarla
ve bunlarin sonuglariyla miicadele etmelerine yardimci olur (Tripathy, 2018: 134). Nitekim
geemisteki yikict afet olaylarinda, toplumun katilimi, acil miidahale ve kurtarmada biiyiik
verimlilik gostermistir (Chen vd., 2006: 210). Hiikiimetin yardim ekipleri, Sivil Toplum
Kuruluslar1 (STK) ve yabanci ekiplerin, 2007'deki Sidr gibi yikici felaketlerin ardindan diizgiin
bir sekilde faaliyete gegmesi birka¢ giin ila birka¢ hafta siirmekte bu nedenle kurtarma
calismalar1 toplum icinde yasayan komsular ve akrabalar tarafindan olaym hemen ardindan
baslatilmaktadir (Chanda, 2011: 100; Mano, 2011: 46) Binlerce kisinin hayatin1 kurtaran bu
girisimler gii¢lii bir birliktelik duygusu ortaya ¢ikarmakta toplum, hiikiimet ve STK’lar ile
uluslararasi kapasitelerin ayn1 veya hemen hemen benzer yonlerde ilerlemesini saglamaktadir
(Jahangiri vd., 2011:89; Zahari ve Ariffin, 2013: 497). Filipinler’de bayanihan olarak
adlandirilan birlikte caligma faaliyetine (Orejas, 2003: 90) benzer bir yapinin (imece)
Tiirkiye’de de yer almasi, 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerde ve pandemi siirecinde
de ortaya konulan gii¢lii yardimseverlik ve paylasim mekanizmalar1 Tiirkiye’nin giiclii bir
birliktelik duygusuna sahip oldugunun ve CBDM acisindan elverisli bir toplum oldugunun
gostergesidir.

4.5.Bilgilendirme ve egitim kampanyalari

CBDM i¢in bir diger 6nemli alt faktor toplumsal afet farkindaliginin olusturularak
yayginlastirilmasinin saglanmasidir. Saito ve Sumoto’nun (2006) ev hanimlarina yonelik
ylriittiigii mobilyalarin dogru yerlestirilmesi/sabitlenmesi ve kendilerini/aile bireylerini
kurtarmaya yonelik toplum temelli hafif arama kurtarma egitimleri yliksek basar1 oranlaria
ulagmustir. Katilimcilarin tamami, egitimden sonraki bir veya iki hafta icinde evlerinde yapisal
olmayan 6nlemleri uygulamis, akraba ve/veya arkadaslariyla egitim hakkinda konusmuslardir
(Saito ve Sumoto, 2006: 6-7). Ayrica 2001'de Hindistan'in Gujarat kentinde meydana gelen
depremin ardindan kurulan Patanka Navjivan Yojna adli orgiitlenme yerel geleneklere ve
kiiltiire uygun, depreme dayanikli teknolojileri benimsemis duvar ustalar1 yetistirme ve
topluluklar egitmede katilim ve sahiplenme agisindan basariya ulagsmis bir girisimdir (Shaw ve
Okazaki, 2003:6-7). Tirkiye’de de CBDM siireclerine uyumlu olarak temel diizeyde Birey ve
Aileler I¢in Afet Bilinci Egitimleri (AFAD, 2023) mevcut olmakla beraber bu egitimler kentsel
ve kirsal topluluklar arasindaki egitim seviyesi, gelismislik diizeyi, dini inanglar, kiiltiirel bakis
acilart gibi farkliliklar1 dikkate almadan olusturulmaktadir. CBDM’ye uyum siirecinde egitim
ve farkindalik kampanyalarinin spesifik kitlelere odaklanmasi, tek tip bir teorik egitimden
ziyade bolgesel-yerel diizeydeki afetsellikleri, etnik kdkenleri ve kiiltiir 6gelerini géz Oniinde
bulunduran sekilde tasarlanmasi 6nem arz etmektedir. CBDM kapsaminda egitim ve
bilin¢lendirme ¢aligmalar1 Tiirkiye i¢in gili¢lii bir yon olarak degerlendirilmekle beraber
gelismeye ihtiya¢ duyulan alanlardan biridir.

4.6.Erken uyarn sistemleri ve alternatif iletisim kanallar

Topluluklarin tahminlerde bulunabilme ve sakinleri afetler konusunda uyarabilme yetenegi,
onlara tehlikeyi zamaninda tespit etme ve can kayiplarini azaltma olanag1 tanimaktadir (Peng
vd., 2020: 1). Ochiai ¢alismasinda yangin afeti i¢in topluluklarin her giin yangin devriyeleri
diizenlediklerinden ve bu devriyelerde tahta ¢ubuklarla herkesin anladigi sesler ¢ikartarak
iletisim kurduklarindan s6z etmistir (Ochiai, t.y.:5). Orejas ise (2003) Filipinler’de yiirtittiigii
caliymada Barangay Itfaiye Teskilati'nin (yerel rgiitlenme) yangin tehlikesini énlemek igin
mart ayindan mayis ayina kadar 12 saatlik bir izleme baglattigindan toplulugu yakmaya yonelik
bir¢ok girisimin bu siirekli izleme ile 6nlendiginden s6z etmistir (Orejas, 2003: 91). Yine 2013
yilinda Endonezya'daki Kelud Yanardagi'nin patlamasi sirasinda erken uyari sistemi basarili bir
sekilde uygulamaya konmus, yerel halk, topluluk radyolar1 aracilifiyla iletisim saglayip 2
saatten kisa siirede tahliye yaparak tarihin en biiylik patlamasia herhangi bir 6liim olmadan
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miidahale etmistir (Y1 vd., 2018: 89). Zahari ve Ariffin, (2013) ¢calismasinda Malezya Segambut
gecekondu topluluklarinda resmi bir sel uyari sisteminin bulunmamasi nedeniyle, sakinlerin sel
isaretlerini kisisel olarak izledigini ve iiyelerini olast bir sel riski konusunda uyarmak ve
giivenlik talimatlarim1 vermek i¢in ibadethanedeki (surau) kamuya duyuru sistemini
kullandiklarin1 belirtmistir (Zahari ve Ariffin, 2013: 496). Ayrica bir diger yerel orgiitlenme
olan Tabandan Afet Miidahale Mekanizmalari, sakinleri, bolgedeki su seviyesi konusunda
uyarmak amaciyla diidiik ¢alarak evlerle temasa gegen yaya devriyeleri kullanmislar ve tagkin
kaynakli 6liim ve yaralanmalar1 engellemislerdir (Orejas, 2003: 88-89). Orneklerden hareketle
topluluk radyolari, kamu duyuru sistemleri (belediye ve ibadethane hoparlorleri, sirenler),
didik-¢ubuk gibi manuel ekipmanlar vb. uyari sistemlerinin gesitli iilkelerde afetler agisindan
hayat kurtarici role sahip oldugu sdylenebilir. Aslinda benzer uyar1 sistemlerinin Tiirkiye’de de
var oldugundan ve afet miidahalesinde kolektif eylemleri harekete gecirmede kullanildigindan
sOz edilebilir. Akdeniz Bolgesi’ndeki orman yanginlarina miidahale i¢in su tankeri, basit el
aletleri vb. ekipmanlar1 bulunan yangin bélgesine yakin alanlardaki bireyler ile iletisimde kamu
kurulusglarina ait hoparlérler kullanilmistir. Ayrica pandemi doneminde topluluklari uyarmak ve
giivenlik talimatlar1 vermek ig¢in ibadethanelere ait duyuru sistemleri ve kolluk araglarinin
anons sistemleri aracilifiyla toplumun tiim kesimlerine bilgi akisi saglanmistir (Tekirdag
Valiligi, 2020).

4.7.Afet yonetim komitelerinin olusturulmasi ve var olan gonillii aglarin

giiclendirilmesi

CBDM’nin basariyla uygulandig: iilkelerde, yapilmasi gereken eylemlerin farkinda olan
egitimli goniilliilerin varlig1 sayesinde topluluklarin hizli bir sekilde organize olabildigi ve
harekete gegebildigi goriilmiistiir (Mano, 2011: 46). Ornegin Endonezya’daki Wonolelo Kdyii
deprem tehdidinden 6tiirii biinyesinde afet konusunda bilingli bir topluluk olan Afet Riskini
Azaltma Forumu’nu bulundurmaktadir (Nugrahandika ve Putri, 2021: 1). Benzer sekilde
Nepal’deki Mahalle Afet Yonetim Komitesi'nin varligi, daha giiclii toplumsal farkindalik ve
katilim saglayan etkili afet yonetimi i¢in dnem arz etmektedir (Sreezon vd., 2019: 1; Poudel
vd., 2020: 1) Yine Filipinler'de CBDM'yi kurumsallastirmanin yolu olarak en kii¢iik siyasi alt
boliim olan Barangay’lardaki Afet Koordinasyon Konseyleri toplum i¢in hazirlik ve hafifletme
tedbirlerini gelistirmek ve uygulamakla gorevlidir (Capili, 2003: 44-45). Tayvan’da CBDM
kapsaminda olusturulan Mahalle Kurtarma Ekipleri de biiyiik bir felaketin ardindan, ilk
miidahale ekiplerinin acil yardim saglayamadigi durumlarda topluluklari kendi baslarinin
caresine bakmaya hazirlamayr amaglamaktadir (Chen vd., 2006: 211). Japon Shiakawa
K&yii’nde, yangin ve afetle miicadele etmek i¢in dzel olarak olusturulmus Itfaiye Géniilliileri
de, tarihi ve tematik c¢izgide geleneksel bir topluluk oOrgiitlenmesidir (Ochiai, t.y.:4-5).
Tirkiye'de ise 1999 Marmara Depreminin ardindan Tiirk kadinlar1 6rgiitlenmeye baslamistir
(Shaw ve Okazaki, 2003:15). Ayrica 2010 yilinda Kadikdy Belediyesi’nin baglattii “Mahalle
Tabanl1 Toplum Afet Yonetimi” ve Zeytinburnu Belediyesi’nin yiiriittiigii “Mahalle Olgeginde
Toplum Tabanli Afet Yonetim” projeleri afete yonelik olarak mahalle 6lgeginde uygulanan
orgilitlenme modelleridir (Kadikdy Belediyesi, 2023; Zeytinburnu Belediyesi, 2023). Yine
Isvigre Kalkinma ve Is birligi Dairesi ile Kocaeli Sivil Savunma Miidiirliigii, izmit Biiyiiksehir
Belediyesi itfaiye Miidiirliigii ve diger yerel ortaklarin katilimiyla olusturulan “Kocaeli Mahalle
Afet Destek Projesi” de mahalle diizeyinde olusturulan proje tabanli drgilitlenmelerdendir
(Uzungibuk, 2005: 50). Ayrica Tiirkiye icin toplum tabanli orgiitlenmenin en iyi ve carpici
orneklerinden biri sosyal bir afet olan Kurtulus Savasi’nda askeri ve sivil tiim unsurlarca verilen
miicadeleyi ifade eden Kuva-y1 Milliye kavramidir (Sirin Selguk, 2023: 108-109). Tiirkiye’ye
0zgl bu orgiitlenme yerellesme, katilim, 6zveri ve isbirlik¢i yonleri sayesinde ortak tehditle
miicadelede basar1 saglamistir. Topluluk katilimini artirmaya ve CBDM'yi kurumsallagtirmaya
yonelik bir bagka strateji de goniillii aglarin gliclendirilmesidir (Capili, 2003: 46). Bu kapsamda
Tirkiye icin toplumda afetlere hazirlik ve goniilliiliikk bilincinin yayginlastirilmasina katkida
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bulunmak ve afet siireclerindeki dogru davraniglar ve tedbirler konusunda farkindalik yaratmak
amaciyla Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) biinyesinde kurulmus goniillii
sistemi mevcuttur (AFAD, 2023a). Bu sistem CBDM adima umut vadedici olsa da goniillii
secim kriterleri, egitim miifredatlarinin dizaym1 ve yasal-yonetsel siireclerden Otiirli
gelistirilmeye ihtiyag vardir. Ek olarak esnek ve biirokratiklikten uzak yapilari ile afet yonetimi
stireclerinde destegi 6nem arz eden diger bir yapilanma STK’lardir. Ancak afetlerle ilgilenen
STK'larmn ¢ogu, isin sadece insani yardim yéniine odaklanmaktadir. Ornegin Filipinler’de afet
yonetimi uygulayicilarinin egitimi ve gelistirilmesi bir yana, kapsamli afet yonetimi ile
ilgilenen yalnizca birkag STK bulunmaktadir (Orejas, 2003: 93-94). Tiirkiye’de bulunan
101.133 faal dernekten 763’1 insani yardim faaliyet alaninin ilk yardim, acil durum ve kurtarma
alt faaliyet alaninda hizmet vermektedir (T.C. Icisleri Bakanlhigi, 2023). Anlasilacag: iizere
Icisleri Bakanlig1 Sivil Toplumla Iliskiler Genel Miidiirliigii 2023 verileri insani yardim
yogunluklu STK goriisiinii destekler niteliktedir.

4.7.Topluluk fonlarimin olusturulmasi

Gecmis deneyimler, topluluklarin afet hazirligi ve hafifletme calismalarina dahil
edilmesinin etkinligini dogrulamaktadir. Ancak topluluklar bazi1 kirilganliklar1 azaltmak icin
yerel basa ¢ikma stratejileri gelistirmis olsa da gerekli yapisal hafifletme 6nlemleri ve kurtarma
ekipmanlarinin satin alinmasi biiylik sermaye harcamalar1 gerektirmektedir (Bhagat, 2013: 17;
Chen vd., 2006: 216). Bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢cin CBDM, afet risk azaltimi ile ilgili
faaliyetlerin finansmani ve acil ihtiyaglarin karsilanmasi icin ulusal biitcede bir acil durum
fonunun olusturulmasini énermektedir (Huq, 2016: 28). Tiirkiye’de afet sonrasi ulusal yardim
ve zarar temini fonlarinin olusturulmasina iligkin mevzuat “Umumi Hayata Miiessir Afetler
Dolayisiyle Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ile 1960’11 yillara
dayanmaktadir (Resmi Gazete, 1959). Yine son donemde genel hayata etkili afet bolgesi ilan
edilen alanlarda; imar, altyap1 ve lstyap1 ¢aligmalar1 i¢in gerekli kaynagin saglanmasi ve
yonetilmesi amaciyla Afet Yeniden Imar Fonu isimli ulusal bir fon olusturulmustur (Resmi
Gazete, 2023). Ancak ilgili fonlarin afet sonrasi iyilestirme ve yeniden insa ¢alismalarina
odaklanmasi en biiyiik handikaplardan biridir. Ciinkii CBDM yaklasimi afetler nedeniyle ortaya
cikacak kayiplarin minimize edilebilmesi i¢in afet dncesi risk azaltma siireglerini temel alarak
olusturulacak fonlar1 6n planda tutmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda CBDM yaklasimini bagariyla uygulayan iilkeler ile Tiirkiye arasinda
risk degeri, maruziyet yasanmas1 muhtemel afet tiirleri, risk azaltma stratejileri, yerel afet
orgiitlenmeleri ve finansal diizenlemeler gibi pek ¢ok yonden ciddi benzerlikler oldugu
sOylenebilir. Yakin tarihteki 1999 Marmara, 2011 Van ve 2023 Maras depremlerinden elde
edilen ge¢cmis deneyimler, dogrudan ve dolayli olarak afetten etkilenen yerel halkin afet
miidahalesinde aktif rol iistlenen bir giic oldugunu gozler Oniine sermistir. Ancak bu giiclin
harekete gecirilebilmesi i¢in koordinasyon mekanizmalarinin yeniden dizayn edilmesi ve
organize bir c¢aligma saglanabilmesi Ozelinde yerel oOrgiitlenmenin gili¢lendirilmesi bir
zorunluluk olarak goriilmektedir. Ciinkii lokal kamusal orgiitlenmeler, yerel halk ve STK’larin
destegi ve katilimi ile gelecekteki olasi felaketlerin yaratacagi can ve mal kaybinin 6nlenmesi
hi¢ de imkénsiz degildir. Bu anlamda kendi kendine yardim ve karsilikli kurtarma
calismalarinin basariyla tesis edilmesi ve toplumun potansiyelini tam anlamiyla yakalamak i¢in
tesvik edici yasal ve idari diizenlemeler getirilmesi, etkili egitim siireglerinin yiiriitiilmesi ve bu
stireclerde gostermelikgilikten proaktivizme gecisin saglanmasi hayati diizeyde 6nemde arz
etmektedir. Eylemsizlik ya da yardim temelli yonetim stratejilerinden acilen vazgegilerek
toplumun tiim kesimlerine afetlerden zarar gorebilirliklerini azaltma ve diren¢ kazanmalari igin
firsat verilmesi gerekmektedir. CBDM’ye geciste kolaylastirict olmas1 ve siirdiiriilebilirlik
saglanmas1 adina ilk etapta toplumun profilini dikkate alarak sorun tespiti yapilmasi ve yerel
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mekanizmalar1 dahil eden spesifik ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi, 6zellikle topluluk liderleri,
lokal dernekler, kadinlar, 6grenciler vb. gruplar1 afet yonetimi siireclerine dahil eden bir yerel
orgiitlenme mekanizmasinin saglanmasi, topluluk temelli tehlike haritalamasina yonelik egitim
yoOnergeleri olusturulmasi ve uygulanmasi, CBDM i¢in umut vadeden gonillii sisteminde
goniilli se¢im kriterleri, gérev dagilimlarinda standardizasyonun saglanmasi ve yasal-yonetsel
cercevenin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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AFETE DIRENCLI TOPLUMLAR

Goksel OZTURK!

'Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale, TURKIYE,
gokselozturk@comu.edu.tr

Ozet: Giiniimiizde afetlerin toplum iizerindeki olumsuz etkilerinin arttig1 goriilmektedir. Bu
olumsuz etkilerle basa ¢ikmak i¢in 6ne stiriilen yaklasimlardan biri afet risk yonetimi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Afet risk yonetiminin temel olarak ele aldig1 konulardan biri afetlerin
etkilerini azaltmak ic¢in afete direngli toplumlar olusturmaktir. Afetlerle miicadele ig¢in
uluslararasi politikalarin Onceliginde afet direncli toplum yaklagimlari ve o&zellikleri yer
almaktadir. Bu calisma kapsaminda afete direnglilik ve afete direngli toplum kavramlar
aciklanmig ve afete direngli toplum olusturmak icin gereken yaklagimlar ele alinmistir. Caligma
kapsaminda afete direngli toplumlar olusturmak i¢in diren¢li kentlerin, siirdiriilebilir
ekonominin, dogru idari ve mevzuat yapilanmasinin, bireysel afet direncinin, afet
yoOnetisiminin, hazirlik ve zarar azaltma ¢alismalarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Sonug olarak
afetlerin etkilerini azaltmak i¢in en etkili yontemlerde biri afetlere direngli toplumlar olusturma
yaklasimi olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Direnclilik, Afet Risk Yonetimi, Afete Direngli Toplum

Abstract: Nowadays, it is seen that the negative effects of disasters on society are increasing.
One of the approaches put forward to cope with these negative effects is disaster risk
management. One of the main issues that disaster risk management deals with is creating
disaster resilient community to reduce the effects of disasters. Disaster resilient society
approaches and characteristics are at the priority of international policies to combat disasters.
Within the scope of this study, the concepts of disaster resilience and disaster resilient
communities are explained and the approaches required to create a disaster resistant society are
discussed. Within the scope of the study, the importance of resilient cities, sustainable economy,
correct administrative and legislative structuring, individual disaster resistance, disaster
governance, preparedness and mitigation studies are emphasized in order to create disaster
resilient community. As a result, one of the most effective methods to reduce the effects of
disasters is seen as the approach of creating disaster resilient community.

Keywords: Disaster, Resilience, Disaster Risk Management, Disaster Resilient Community
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1. GIRiS

Afetlerin gittikge artan etkileri toplumlart ve iilkeleri gittikce daha zor bir durumda
biraktiklar1 goriilmektedir. Bu zor durumla miicadele yetenegini gelistirmek igin afet
yonetiminde yeni arayislarin basladigi goriilmektedir. Afet yonetiminde Onlemeye veya
hazirliga gereken 6nemin verilmemesi, miidahale ve iyilestirme kaynaklarina yonelik taleplerin
gereksiz yere artmasina, ayni zamanda insanlarin daha biiyiik risk altina girmesine neden
olmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 son zamanlarda acil durum ve afet yonetiminde uluslararasi
yaklasimin daha sistematik ve kapsamli bir afet risk yonetimi siirecine yoneldigi goriilmektedir.
Bu yaklasim, zarar azaltma ve hazirlik gibi afet risklerini azaltma faaliyetleri olarak bilinen
eylemlere ve afet sonrasi faaliyetlerini de kapsayan daha entegre bir yonetim siirecine dikkat
cekmektedir (Keim, 2008).

Artan siddetli dogal afet riskini ele almanin bir yolu, mevcut toplumlarin kalitesini
artirmak, etkilenen topluluklarin etkilere daha iyi hazirlanmalarini, tepki vermelerini ve bu
etkilerden kurtulmalarini saglayacak kapasiteyi gelistirmektir. Afet yonetimi literatiiriinde, bu
stratejiye artitk genel olarak direng gelistirme adi verilmektedir. Direng, topluluklara
uygulandiginda, “bir toplulugun, mevcut veya potansiyel olumsuz olaylara zamaninda ve
verimli bir sekilde hazirlik ve planlama, 6ziimseme, iyilesme ve daha basarili bir sekilde uyum
saglama yetenegi’’ olarak tanimlanmaktadir (Cutter vd., 2014). Direngli bir topluluk genellikle
olumlu bir 6zellik veya hedef olarak kabul edilir ve bagarilmasi arzu edilir ¢iinkii daha az kayip
yasayacak ve tehlikeli bir olayla karsilastiginda daha hizli toparlanacaktir. (Schzer vd., 2019).
AFAD'a gore afet direnci kavrami, bir sistemin, toplumun veya toplulugun tehlikelere ve afet
risklerine direnmek i¢in tehlikelerle yiizlesmeye hazir olmasi, afet risklerine direnmesi ve afetin
etkilerini miimkiin olan en kisa siirede onarabilmesi veya afetin etkilerinden kurtulabilmesi
kapasitesi olarak ifade edilmektedir.

Direnglilik statiikoyu korumak yerine doniistiirme yeteneklerini i¢ceren bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ylizden esneklik literatiiriinde, dogrusal olmayan sistemler agisindan
kalicilik ve degisim sorunlarinin ele alindigr goriilmektedir. Esneklik kavrami biiyiik dlciide
yerel diizeyde ifade edilmektedir ve tehlikelerden etkilenenler i¢in bir giivenlik ag1 gorevi
goriilebilmektedir. Diger taraftan esneklik sosyal- ekolojik sistemler kapsaminda insan ile doga
arasindaki dinamik ve capraz etkilesimlerini icermektedir. Incelenen sistemlerin dayanikliligini
proaktif olarak etkilemede insan faktorlerinin rolii kabul edilmistir. Bu nedenle, sosyal-ekolojik
sistem dayanikliligi, afet politikalarinin ve uygulamalarinin gelistirilmesinin temelini olusturan
O0grenme, uyum ve doniisiim kavramlarini gerektirmektedir. Esnekligin farkli bir¢ok taniminin
mevcut olmasina ragmen birgok arastirmacinin taniminda sogurma, adaptasyon ve doniisiim
gibi gelisen kapasitelerden olustugu dinamik bir siire¢ oldugu noktasinda hemfikir olduklari
goriilmektedir. Bu kapsamda Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), aile bireyleri,
topluluk ve ulusal diizeylerde dayanikliligi giiglendirmek i¢in sogurucu, uyarlanabilir ve
dontstiiriicii kapasiteleri degerlendirmektedir. Bu ger¢cevede sogurucu kapasite, risklerin
meydana getirecegi olumsuzluklar1 onlemek ic¢in karsilagilan soklarin etkilerini en aza
indirmeyi veya Oziimsenmesini icermektedir. Uyarlanabilir kapasite, alternatif gec¢im
stratejilerini degistirme ve gercek tehlikelere maruz kalmayi en aza indirecek veya olasi
zararlarin farkinda olup bunlar1 en aza indirecek kaynaklar1 gelistirme yetenegi gibi
degistirilebilir yasam tarzi1 kaliplarini ifade etmektedir. Doniistiiriicli kapasite ise, soklar veya
kesintiler sonrasinda sistemlerin ¢alismaya devam etmesini saglayacak politikalar, altyap1 ve
sosyal aglar gibi yeni yapilar olusturma ihtiyacindan dogan bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir (Mavhura vd., 2021). Bu kapsamda afetlere karsi direngli topluluklar meydana
getirmek i¢in tim bu kapasitelerin toplumlara uygulanmasi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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2.AFETE DIRENCLi TOPLUM

Direngli toplum terimi, bir toplulugun krizler veya aksamalarla basa ¢ikma yetenegini
tanimlamak icin kullanilir. Baslangicta ekonomik veya sosyal bozulmaya karsi dayanikliligi
degerlendirmek i¢in kullanilan terim, insanlarin c¢esitli degisikliklere verdigi tepkileri
degerlendirmek icin daha farkli bir sekilde kullanilmaya baslandi. Magis direngli toplum
kavramini “degisim, belirsizlik, ongoriilemezlik ve saskinlikla karakterize edilen bir ortamda
basarili olmak i¢in topluluk tiiyeleri tarafindan topluluk kaynaklarinin varligi, gelisimi ve
katilim1” olarak tanimlamaktadir Direngli topluluklar bir¢ok durum ve sektér agisindan
ekonomik, sosyal ve c¢evresel sermayenin kesisimini tanimlamak ve degerlendirmek icin
kullanilan ¢ok boyutlu bir kavram olarak ifade edilmektedir. (Cohen vd., 2013).

Dogal afetlerin toplum tizerindeki olumsuz etkilerinin giderek arttig1 goriilmektedir. Bu
artan etkinin nedenlerinden biri kentlesmeye ve toplumun ¢ogunlugunun artik kentlerde
yasamasina baglanmaktadir. Bu baglamda afete dayanikli bir sehir yaratmanin en 6nemli
noktalarindan biri de toplumlarin afetler karsisinda dayanikliligi olarak goriilmektedir. Bu
kapsamda ozellikle toplumlar i¢in 6nemli bir yere sahip olan direnclilik kavrami, Hyogo
Framework for Action (HFA) 2005-2015 doneminden bu yana 6zellikle kalkinma, felaketler
ve ekonomik ¢okiislerle ilgili olarak ¢esitli disiplinlerde giderek artan bir sekilde moda bir
kelime haline geldi (ISDR). Direng teriminin uluslararasi toplumda da bir¢ok politika olusturma
hedefinin ana glindemini olusturdugu goriilmektedir. Dayaniklilik su anda Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri (SDG'ler), Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi (SFDRR), Birlesmis
Milletler Giindemi 2030 ve Paris Anlagsmasi olmak iizere bir ¢ok uluslararasi anlasma ve
sozlesmelerin temelinde yerini almaktadir. Bu nedenle, toplumun miidahale ve iyilestirme
kapasitesini anlamak ve daha giivenli topluluklar yaratmak icin genel kapasiteyi gelistirmek,
bircok afet riskini azaltma programi ve politikast i¢in en Oonemli Oncelik haline gelmis
bulunmaktadir. Bu kapsamda direncli topluluklar, “afetlerin etkilerini en aza indirgemek i¢in
yapisal olarak orglitlenmis ve ayni1 zamanda toplumun sosyoekonomik canliligini eski haline
getirerek hizla iyilesme yetenegine sahip toplumlar” olarak tanimlanmaktadir (Aksha ve
Emrich, 2020).

3.AFETE DIRENCLI TOPLUM YAKLASIMI

Kiiresel geligsmeler ile afet yonetimindeki yaklasimin afetleri sistematik bir sekilde ele
alan afet risk yonetimine dogru yoneldigi goriilmektedir. Bu yeni yaklagim dogrultusunda zarar
azaltma ve hazirlik afetlerin etkilerini 6nlemek icin 6n plana ¢ikan afet yonetimi uygulamalari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yeni yaklasimin vurguladigi en 6nemli konulardan biri de
afetlerle basarili miicadele i¢in toplumlarin direncinin arttirilmasinin gereklilik oldugudur. Bu
cercevede topluluk afet direnci, 6zellikle gelismis tlilkelerde tehlikeye hazir olma ve afet riskinin
azaltilmasinin esas uygulama araci olarak goriilmektedir (Ostadtaghizadeh vd., 2015). Afetlere
direngli toplum olusturmak i¢in bir ¢ok boyutta toplumlar1 analiz etmek ve kapasitelerini
degerlendirmek gerekmektedir.

Cutter vd. (2014) direncli toplum bilesenlerini ekolojik, sosyal, ekonomik, orgiitsel,
altyap1 ve topluluk yeterlilik boyutlarinda degerlendirmektedir. Bu sistemlerin bilesenlerine
bakildiginda ekolojik sistemlerin dayanikliligi, biyolojik ¢esitlilik, fazlaliklar, miidahale
cesitliligi, yonetisim ve yonetim politikalar ile ilgili ¢esitli faktorlerle iliskilendirilmektedir
(Adger, 2016). Dayanikliligin sosyal ayagi, bir toplulugun demografik oOzellikleri ve
kaynaklara erisimiyle yakindan iligkili olan iletisim, risk bilinci ve hazirlikla ilgili faktérlerden
meydana gelmektedir. Afet sonrast miilk kaybi ve is aksamasinin etkileri, isletmelerin,
organizasyonel ve kurumsal varliklarin operasyonel roliinii ortaya ¢ikaran ekonomik agidan
dayanikligin bilesenleri olarak belirtilmektedir. Orgiitsel agidan direng, afetlere uygun bir
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miidahaleyi garanti eden ve yoneten organizasyonlarin fiziksel 6zelliklerini ve acil durum
varliklarim kapsamaktadir. Altyap: ile ilgili dayaniklilik bileseni ise fiziksel sistemlerin
ozelliklerini ve altyap1 yapisinin birbirine bagimlilik derecesini igermektedir. Son dayaniklilik
bileseni topluluk yeterliligi ise bir toplumun afet meydan gelmeden Once ve sonra nasil
performans gosterecegini gosteren bir niifusun kapasitesini, yasam kalitesini ve duygusal
saglhigin1 ele almaktadir (Marzi vd., 2019). Afete diren¢li toplumlarin bilesenlerini ve
boyutlarin1 bilmek afete direngli toplumun kapasitelerini gelistirmek adina atilacak adimlarin
basini cekmektedir. Genel ¢ergevede ise afete direncli toplum olusturmak igin 5 temel yaklasim
onerilmektedir (Twigg, 2009).

- Toplumun aktif olarak katildig bir afet yonetisimi ¢ercevesi olusturmak,
— Risk analizi ile toplum iizerindeki potansiyel tehlikeyi azaltmak,

— Egitimler ile afet konusunda farkindalig1 yiiksek toplum olusturmak,

— Zarar azaltma uygulamalar ile toplumdaki afet riskini azaltmak,

— Hazirlik yaparak toplumun afet aninda ve sonrasindaki kapasitesini gelistirmek.

4.SONUC

Giliniimiizde afetler ile basa ¢ikabilmenin en 6nemli unsurlarindan biri afet direncli
toplumlar olusturmaktan gegmektedir. Afete direngli toplumlar olusturmak i¢in bir ¢ok faktor
gerekmektedir. Topluluklarin biiyiik ¢ogunlugunun kentlerde yasamasi sebebiyle kentlerin
afetler karsisindaki mevcut durumu 6nemli bir etkendir. Bu ¢ercevede afete direngli kentlerin
olusturulmasi afete direngli toplum i¢in vazgecilemez bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Toplumlarin afetlere kars1 daha direngli bir hale gelmesi ekonomik durumla iligkilidir. Bu
yiizden afete direngli toplum olusturmak i¢in siirdiiriilebilir ekonominin varligi énemli bir
Ozellik olarak goriilmektedir. Afet mevzuatinin toplumu kapsayict ve koruyucu sekilde
denetime acik olmasi da afete direngli toplum i¢in vazgegilemez bir noktadir. Bunun yaninda
ozellikle kurumsal agidan dogru yapilanma ve oOzellikler yerel diizeydeki diizgiin idari
yapilanma afetler kars1 toplumlar1 daha direngli hale getirmektedir.

Idari yapilanmanm toplumun yerel diizeydeki ihtiyaclarim1 karsilayacak diizeyde
orgiitlenmesi gerekmektedir. Toplumun bu yapilanma ile birlikte afet yonetimi ile ilgili politika
olusturma ve karar alma siireglerinde aktif olarak katilim saglamasi direngli toplumlar igin
atilmasi gereken adimlardan biridir. Diger taraftan afete direngli toplumlar olusturmak i¢in afet
risk yOnetimi siireclerini bilmek ve uygulamak gerekmektedir. Kapasite gelistirmek,
bilinglendirme egitimleri gibi hazirlik c¢alismalar1 ile yapisal veya yapisal olmayan zarar
azaltma calismalar1 afete direngli toplum olusturmanin gerekliligi olarak goriilmektedir. Son
olarak afete direncli toplumlar olusturmak i¢in mevcut direngliligin hangi seviyede olmasinin
belirlenmesi ulagsmak istedigimiz hedef i¢in gerekmektedir. Bunun i¢in toplumlarin afete karsi
dayanikliligin belirlenmesi icin nitel ya da nicel olarak 6l¢lilmesi baslangi¢ noktasi ve politika
olusturma ag¢isindan 6nem arz etmektedir.
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Geriatrik Hastalarda Deliryum Yonetimi ve Giincel Yaklasimlar

Yusuf AKTEPE?, Dilan AKTEPE COSAR?

1 Hemsirelik  Fakultesi/Hemsirelik ~ Bolimi,  Ankara  Universitesi, Ankara,  Turkiye,
yusuf.yasin.aktepe@mail.com, ORCID: 0009-0004-6815-0387

2 Kelkit Sema Dogan Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu/Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii,
Giimiishane Universitesi, Giimiigshane, TUrkiye, dilan_aktepe@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-3567-
6057

Ozet: Delirium; aniden baslayarak, kafa karigikligi, odaklanma giicliigii, uykusuzluk-uykuda kalma ve
fiziksel hareketlerde sorunla kendini gdsteren, biyolojik bir beyin rahatsizligidir. Hastanede yatan hastalar arasinda
sikca karsilasilan bir problemdir. Ozellikle yash hastalarda hastanede yatan bireyler arasinda %30-50 oraninda
goriiliir. Deliryumun yonetiminde; risk faktorlerinin ve altinda yatan nedenlerin tespiti, hemsirelik bakiminin etkili
bir sekilde saglanmasi, deliryum degerlendirme araglarina gére tanimlanmasi, deliryum tanis1 konmus hastalarda
farmakolojik miidahalelere bagvurmadan énce non-farmakolojik yaklagimlarm uygulanmasi adimlarim icerir.
Yagsin ilerlemesi, demans, islevsel kisitliliklar, biligsel bozukluk, alkol ve ila¢ kullanimi, cerrahi operasyonlar,
anestezi uygulamalari, yiiksek diizeyde agri, anemi, enfeksiyonlar, akut hastaliklar ve kronik hastaliklarm akut
alevlenmeleri, deliryum gelisiminde etkisi olan risk faktorleridir. Bu risk faktdrlerine bagh olarak altta yatan
nedenin tespiti hemgirelik bakiminda en uygun girisimi planlama, uygulama ve degerlendirmede 6nemli bir yere
sahiptir. Amerikan Psikiyatri Birligi'min DSM-5 rehberine gore, deliryum tanis1 i¢in dikkat eksikligi, biligsel
bozukluklar, hizla degisen siddetli dalgalanmalar, altta yatan nedenin tespiti seklinde tani kriterleri belirlemistir.
Deliryumun tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler kullanilir. Farmakolojik tedaviler; hastanin
zarar verebilecek agresif, paranoya ve haliisinasyon gibi durumlarla basa ¢ikmak icin tercih edilir ve dikkatli bir
sekilde kullanilir. Tedavide basglica kullanilan antipsikotik grubundan risperidon yash hastalar {izerinde olumlu
etki gosterdiginden dolayr kullanilmasi onerilmektedir. Non-farmakolojik tedavide ise; oryantasyonun
desteklenmesi, c¢evre diizenlemesiyle uygun aydinlatma ve ses diizeyinin saglanmasi, hastanin erken
mobilizasyonu, sivi ve besin ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi bir dizi hemsirelik girisimlerini igerir. Yapilan
calismalarda: 2017 yilinda Morandie ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ABCDEF bakim paketi, bes giin
boyunca yapilan biligsel ve duyusal stimiilasyonu artirici uygulamalar, ¢evresel diizenlemeler, duygusal girisimler
ve fiziksel aktivitelerin tegvik edilmesi igin gelistirilen Prevedel adli yazilim deliryum siiresini, sikligmni ve
insidansini azalttigini géstermistir. Bu derlemede deliryumun yonetimi ve giincel yaklasimlarin literatiirde yer alan
giincel bilgiler dogrultusunda tartigilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Deliryum, Deliryum Yénetimi, Guncel Yaklasimlar
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Abstract: Delirium; It is a biological brain disorder that starts suddenly and manifests itself with confusion,
difficulty concentrating, insomnia-staying asleep, and problems with physical movements. It is a frequently
encountered problem among hospitalized patients. It is seen in 30-50% of hospitalized individuals, especially in
elderly patients. In the management of delirium; It includes the steps of identifying risk factors and underlying
causes, providing effective nursing care, defining delirium according to assessment tools, and applying non-
pharmacological approaches before resorting to pharmacological interventions in patients diagnosed with delirium.
Increasing age, dementia, functional limitations, cognitive impairment, alcohol and drug use, surgical operations,
anesthesia, high levels of pain, anemia, infections, acute diseases and acute exacerbations of chronic diseases are
risk factors that affect the development of delirium. Depending on these risk factors, determining the underlying
cause has an important place in planning, implementing and evaluating the most appropriate intervention in nursing
care. According to the DSM-5 guide of the American Psychiatric Association, diagnostic criteria for the diagnosis
of delirium include attention deficit, cognitive disorders, rapidly changing severe fluctuations, and detection of the
underlying cause. Pharmacological and non-pharmacological treatments are used in the treatment of delirium.
Pharmacological treatments; It is preferred and used carefully to deal with situations such as aggression, paranoia
and hallucinations that may harm the patient. Risperidone, one of the antipsychotics mainly used in treatment, is
recommended for use in elderly patients because it has a positive effect. In non-pharmacological treatment; It
includes a number of nursing interventions such as supporting orientation, providing appropriate lighting and
sound level with landscaping, early mobilization of the patient, and meeting fluid and nutritional needs. Studies
have shown that the ABCDEF care package developed by Morandie et al. in 2017, the software called Prevedel,
which was developed to encourage cognitive and sensory stimulation enhancing practices, environmental
regulations, emotional interventions and physical activities for five days, reduced the duration, frequency and
incidence of delirium. In this review, it is aimed to discuss the management of delirium and current approaches in
line with the current information in the literature.

Keywords: Geriatrics, Delirium, Delirium Management, Current Approaches
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1. GIRIS

Yaslilik; karmasik zihinsel islevler olarak nitelendirilen biligsel yeteneklerin azaldig, fiziksel kapasitelerin
diistiigii ve normal yasam siiresinin son donemine ge¢is donemi olarak tanimlanir. Bu son donemde yasli bireylerde
geri doniisiimsiiz fizyolojik ve ruhsal degisimler meydana gelmektedir (Celik ve digerleri, 2015:1; Ozkan
Tuncay ve Kars Fertelli, 2018:184). Yasamin bu asamasinda, biligsel yetilerde ani kayiplar goriilmektedir. Bu
ani kayiplar sonucunda yash bireylerde deliryum sikga karsilasilmaktadir (Marcantonio, 2011:2; Kaya ve
digerleri, 2013:71; Ozer ve Ulusoy, 2021:67)

Deliryum, hastanede kalig siiresinin uzamasi, fonksiyonel diisiis, biligsel bozulmanin artmasi, diigme
riskinin artmasi ve saglik sisteminin kullaniminin artmasinin yani sira 6liim riskinin ii¢ kat artmasiyla iligkilidir
(Goldberg ve digerleri, 2020:1379). Deliryum; birgok farkli sebepten dolay1 ortaya ¢ikabilen, ayn1 zamanda
onlenebilme potansiyeli smirl1 olan bir hastaliktir (Ozer ve digerleri, 2021: 61). Bu hastalik, hastanede yatan
bireyler arasinda olduk¢a sik gorllen problemdir, 6zellikle yash hastalarda %30-50 oraninda goriiliir ki bu da
hastanede yatan tiim hasta popiilasyonunun %]10'unu olusturur (Lange ve digerleri, 2019: 2539). Deliryum
nedenleri arasinda diyabet, demans, polifarmasi, inkontinans varligi, son 30 giin i¢inde diisme, akut norolojik
hastalik ve gecirilmis inme varligini sayabiliri (Soler-Sanchis ve digerleri, 2023:2650).

Hastanede kalig siiresinin uzamasi, hastalarn 80 yasin {istii olmasi, tibbi komplikasyonlar (iiriner
inkontinans, diigme, basi1 yarasi, aspirasyon pndmonisi, hastane enfeksiyonlar1 gibi), viicutta cesitli bolgelerdeki
kiriklar ve travmalar, yorgunluk ve uykusuzluk gibi faktorler yash hastalarda goriilme sikligini artirir (Dilek ve
digerleri, 2015: 31; Kaya ve digerleri, 2013: 71). Bununla beraber yash hastalarda deliryum gizli bir sekilde
baslayabilir ve siklikla gdzden kagirilabilir. Idrar yolu enfeksiyonu gibi fark edilmemis hastaliklar, ciddi ve yasami
tehdit eden saglik sorunlari, deliryum belirtileriyle maskelenebilir. Bu nedenle deliryumun tanilanmasi oldukg¢a
onemlidir (Kaya ve digerleri, 2013: 71).

Deliryumun temel belirtileri; dikkat eksikligi, biling diizeyinde degisiklikler, oryantasyon, bellek, dil gibi
kognitif bozukluklardir. Akut baslangicli ve dalgali seyir goriilmesi deliryum tanisinda anahtar noktalardir. Ayrica
tanilamada Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5 -
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tan1 kriterleri belirtilmistir (Oztiirk, 2022:36). DSM-5
rehberine gore; dikkat eksikligi, biligsel bozukluklar, hizla gelisen ve giin i¢inde degisen siddetli dalgalanmalar,
ciddi diizeyde azalmig uyarilma durumu ve bu haliyle koma ile iliskilendirilmemesi, fiziksel muayene ile
laboratuvar bulgularinda bagka bir saglik durumu veya madde yoksunlugu bagh olarak gelismesi ve altta yatan
organik nedenlerin varhigmin kanitlanmasi seklinde deliryumun tani kriterleri belirlenmistir (Wolraich ve
digerleri, 2019: 12).

Deliryumun risk faktorleri iki ana grupta toplanir: hazirlayici (predispozan) ve hizlandirict (presipitan)
faktorler. Hazirlayici risk faktorleri arasinda 6ne ¢ikanlar yasin ilerlemesi (70 yas ve iistii), genellikle klinik olarak
tespit edilmeyen demans, islevsel kisitliliklar, erkek cinsiyet, gorme ve isitme problemleri ile hafif diizeyde biligsel
bozukluk bulunur. Ayni zamanda alkol kullanim bozuklugu ve laboratuvar sonuglarinda anormallikler de riski
artiran 6nemli faktorlerdir. Hizlandirici faktorleri arasinda ise ilag kullanimi en 6ne ¢ikan unsur olarak yer alir.
Cerrahi operasyonlar, anestezi uygulamalari, yliksek diizeyde agr1, anemi, enfeksiyonlar, akut hastaliklar ve kronik
hastaliklarin akut alevlenmeleri de diger belirgin hizlandirici faktorler olarak sayilabilir (Rieck ve digerleri,
2019:10).

Deliryumun yonetiminde, baslica deliryumun tanisinin konulmasi, risk faktorlerinin ve altta yatan
nedenlerin tespit edilip giderilmesi, deliryumun tedavisi ve olasi komplikasyonlari 6nlenmesi adimlarini igerir.
Deliryumun altinda yatan neden ¢ok cesitli olabilir ve diisiik direncli bir hastanin temel homeostazisini zorlayan
herhangi bir seyi icerebilir. Madde zehirlenmesi veya yoksunlugu, ilag yan etkileri, enfeksiyon, ameliyat,
metabolik bozukluklar, agri ve hatta kabizlik veya idrar retansiyonu gibi basit durumlar yer alir ( Ramirez
Echeverria ve digerleri, 2022)

Deliryum tedavisinde hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yontemler kullanilir (NICE, 2010 ;
Baron ve digerleri, 2015:9 ; Balas ve digerleri, 2012:39). Bu bilgiler 1s1ginda geriatrik hastalarda deliryum
yonetimi ve giincel yaklagimlar tartigilacaktir.
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2.YONTEM VE TARTISMA

Geriatrik nufusta sik goriilen ve kismen 6nlenebilir bir klinik durum olmasina ve mortalite ve morbiditenin
artmasina neden olan deliryumun yonetimi oldukga 6nemlidir. (Tirkbeyle Ve Oztirk, 2017: 39) Deliryum
yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlar kullanimina ihtiyag¢ duyulmaktadir.

2.1. Deliryum Yonetimendeki Farmakolojik Yaklasimlar

Deliryum yénetimindeki farmakolojik tedavi, temelde yatan nedenlere yonelik olarak uygulanir. (Ozer ve
Ulusay.2021: 67)

Farmakolojik ilaglar, hastalara veya bakim verenlere zarar verebilecek agresiflik, paranoya ve haliisinasyon
gibi durumlarla basa ¢ikmada tercih edilir (Mittal, 2011:104). Deliryumun ilag tedavisi dikkatli bir sekilde ve
gerektiginde kullanilmalidir. Tedavide baslica antipsikotikler ve benzodiyazepinler ilag gruplar1 arasinda yaygin
olarak tercih edilir(Ozer ve digerleri, 2021: 66). Benzodiazepinler, yiiksek anksiyete semptomlarma sahip olan
ve antipsikotiklere yanit vermeyen veya kullaniminin kontrendike oldugu siddetli ajitasyon durumlarinda faydali
olabilir. Ancak, deliryum tedavisinde yalnmiz bagina kullanildiginda, alkol ve sedatif-hipnotik deliryum
yoksunlugunda etkili oldugu gosterilmistir. (Onur, 2005: 218) Fakat yapilan bagka bir ¢alismada, deliryum
tedavisinde tek bagina kullanilmasmin etkinliginin olmadigi belirtilmistir. Ayrica benzodiazepinlerin solunum
sikintist olan hastalarda solunumu baskilayabilecegi i¢in kullaniminda dikkatli olunmalidir (Kulaksizoglu Baral,
2009: 72).

Antipsikotik ilaglar iginde 6zellikle risperidonun yash hastalar {izerinde olumlu etkisinin gosterilmesiyle
kullanimi &nerilmektedir. Deliryum vakalar1 uygun bir tedavi uygulandiginda genellikle geri doniisimliidiir ve
herhangi bir kalici hasar birakmadan iyilesebilir (Kirpinar, 2016:19).

2.2. Deliryum Ydnetiminde Non-Farmakoloejik Yaklasimlar ve Hemsirelik Bakim

Deliryum yonetimindeki non-farmakolojik tedavileri tek bir ilag ya da miidahale ile smirli degildir.
Oryantasyonun desteklenmesi, ¢cevre diizenlemesiyle uygun aydinlatma ve ses diizeyinin saglanmasi, hastanin
erken mobilizasyonu, sivi ve besin ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi bir dizi hemsirelik girisimi, deliryumun
yonetiminde yer alir (Karadas ve Ozdemir, 2019:139 ; Irwin ve digerleri, 2013:424).

Degistirilebilir risk faktorlerini azaltmaya odaklanan, farmakolojik olmayan miidahaleleri iceren ve etkili
oldugu bilimsel olarak kanitlanmis ABCDEF bakim paketi deliryumun yo6netiminde guncel olarak
kullanilmaktadir (Devlin ve digerleri, 2018:848). Morandie ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ABCDEF bakim
paketi yogun bakim {initelerindeki kanita dayali uygulamalar1 alt1 kategoride belirlemistir. Bunlar : (A) agriy1
degerlendirmek, 6nlemek ve yonetmek; (B) spontan uyaniklilik ve solunum ¢aligmalari; (C) analjezi ve sedasyon
secimi; (D) deliryum: degerlendirmek, 6nlemek ve yonetmek; (E) erken mobilizasyon ve (F) aile katilimi
seklindedir (Morandi ve digerleri, 2017:1113). Yapilan son metaanalizlerde ABCDEF bakim paketi
uygulamalar1 yogun bakim tinitelerinde deliryum goriilme sikligini, deliryum siiresini, kali siiresini ve mekanik
ventilasyon siiresini azalttig1 gosterilmistir (Moraes ve digerleri, 2022 : Sosnowski ve digerleri, 2023).

Yapilan bir ¢aligmada, yasli hastalara biligsel ve duyusal stimiilasyonu artirict yontemlerin, mobilizasyonu
destekleyici faaliyetlerin ve el becerilerini gii¢clendiren uygulamalarin uygulandigi bes giinliik bir miidahalenin
deliryum siiresini ve insidansini azalttigmi gésterdi (Alvarez ve digerleri, 2017:87).

Yasl agiz kanseri hastalarin1 kapsayan baska bir ¢aligmada, ameliyat sonrasi deliryum riskini azaltmak
amaciyla hemsirelere 6zel egitim verilmis ve hastalara gesitli biligsel uyaricilar, ¢evresel diizenlemeler ve duyusal
girisimler uygulanmigtir. Bu uygulamalar arasinda; hasta odalarina takvim ve saat asilarak zaman farkindalig:
artirmak, gozliik ve isitme cihazlar1 kullanimi tesvik etmek, etkili iletisim i¢in iletisim kartlar1 olusturmak, gurulti
seviyeleri azaltilarak sakin bir ¢evre saglamak, saglikli bir uyku diizeni i¢in odalar giindiizleri dogal 1sikla
aydinlatilip geceleyin los 1s1k kullanmak, gece uykusu igin g6z maskesi ve kulak tikaci kullanmak, fiziksel
kisitlama ve kateter gibi miidahaleler minimuma indirgemek ve ameliyat sonrasi donemde giinde ti¢ kez kulaklik
aracilifiyla hafif miizik dinletmek yer alir. Bu diizenlemelerin kanserli hastalarda ameliyat sonrasi deliryum
insidansini azaltmada etkili oldugunu gostermistir (Guo ve digerleri, 2016: 114).

Bagka bir ¢alismada ise parlak 1sik tedavisi, yasli yogun bakim hastalarinda deliryum gelisimini
azaltabildigi, glrultl dizeyinin azaltilmasi, kaliteli uyku ile deliryum riskini azalabildigi ayrica kulak tikaci
kullanimi da azaltabildigi bulunmustur (Taguchi, 2013:14 ; Van Rompaey ve digerleri, 2012:4). Bakim evinde
yasayan yash bireylerle yapilan bir ¢aligmada ise gevresel diizenlemeler ve kisisel esyalarin saglanmasiyla
deliryum siddetinin azaldig1 gosterilmistir (McCusker ve digerleri, 2013:505).

Fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, gozliik ve isitme cihazlarmin kullanimmin kolaylastirilmasi, biligsel
uyarimin artirilmasi ve zaman ile mekanin diizenli olarak yeniden yonlendirilmesi gibi ¢abalar, deliryum riskini
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%30-50 oraninda azaltabilecegini gostermistir. Ancak, bazi sinirlamalar, klinik personelin agir is yiikd, egitimli
personel eksikligi ve sistematik uygulama siireclerinin eksikligi gibi zorluklarla karsilasmaktadir. Literatiirde bu
sinirlamalart ele alabilen ve deliryumu dnlemeye yardimer olabilecek “prevedel” adinda kognitif uyari, erken
mobilizasyon, oryantasyon ve agri degerlendirmesi gibi farmakolojik olmayan stratejileri iceren bir yazilim
deliryum riskini azaltmalarina ve hastalarin genel saglik durumunu iyilestirmelerine katkida bulunabilir (Garrido
ve digerleri, 2023:6).

Yapilan baska bir ¢alismada, deliryum 6nleme onlemleri konusunda egitimli aile iiyelerinin bulunmasi,
sirastyla %359 ve %86 oraninda deliryum riskinin azalttigi saptanmistir (Wang ve digerleri, 2020:21 ; Martinez
ve digerleri, 2012:634).

Hemsirelik bakimi; gevresel diizenlemelerin yapilmasi, giiriiltii kirliliginin engellenmesi, fiziksel aktivite
tesvikinin saglanmasi, yeterli ve uygun 1siklandirmanin saglanmasi, agrinin izlenmesi ve yonetimi, sivi dengesinin,
oksijenasyonun, yeterli beslenmenin, bagirsak ve mesane fonksiyonlarmimn siirdiiriilmesi, enfeksiyon riskinin
azaltilmasi yatak yarasinin énlenmesi ve hastanin giinliik kisisel bakim gereksinimlerinin yerine getirilmesini icerir
(Ozdemir, 2014:93 ; Evans, 2018:69).

Litaratirde Nonfarmakolojik yaklasimlar Yogun Bakim Tip Dernegi (Society of Critical Care Medicine-
SCCM)’nin 2018’de giincellenen kilavuzlarindan ve Yogun Bakim'da Analjezi, Sedasyon ve Deliryum Ydnetimi
icin Kanit ve Goriis Temelli Rehber (2015)’den yararlanilarak ve arastirmaci tarafindan (Birge, 2015:28)
fizyolojik destegin saglanmasi, oryantasyon, mobilizasyon, ¢evre diizenlemesi, uykunun desteklenmesi seklinde
bes baslik altinda 6zetlenmistir.

Fizyolojik Destegin Saglanmast: Oksijen seviyelerinin optimal diizeyde tutulmasi, gereksiz invaziv iglemlerin
yapilmasindan kagmilmasi, kan sekeri seviyelerinin normal aralikta tutulmasi, viicut 1sismim uygun seviyede
tutulmasi, enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi ve tedavisinin saglanmasi, agrmm ve sozsiiz agr1 belirtilerinin
degerlendirilmesi, agrinin yonetilmesi, viicut sivilarmin ve elektrolitlerinin dengelemesi, yeterli beslenmenin
saglanmasi, kan basmcinin uygun seviyede tutulmasi seklinde kapsamaktadir.

Oryantasyon: Eger kullaniyorsa isitme cihazi ve/veya gozliik kullanimini desteklemek, yer zaman ve kisi bilincini
giiclendirmek, kafa karisiklig1 yasayan hastalarda oryantasyon bilgilerini sik¢a tekrarlamak, hastaya kim oldugunu,
ne yaptigmi ve neden yaptigini agiklamak, basit, anlasilir ve 6zl1i ifadeler kullanmak, diizenli olarak aile ve arkadas
ziyaretlerini tesvik etmek, biligsel olarak gecmis hatiralarla uyarici etkinlikler diizenlemek, hastayla isim
kullanarak iletigsim kurmak.

Mobilizasyon: Hareket kabiliyeti sinirliysa, her iki saatte bir pozisyon degisikligi yapmay1 saglamak, fiziksel
kisitlamadan kag¢inmak, olabildigince erken hareketliligi tesvik etmek, kabizligi engellemek, yatakta kalan
hastalara giinde 3 kez aktif rom egzersizleri yaptirmak.

Cevre Duzenlemesi: Gereksiz esyalar1 ortamdan uzaklagtirmak, olabilirse hafif bir sekilde arka planda mizik
calmay1 saglamak, giiriilti diizeyini miimkiin oldugunca azaltmak, takvim ve saati kullanarak hastanin
oryantasyonunu desteklemek ve bunlar1 hastanin gérebilecegi mesafede bulunan yere asmak, hastayr ¢evredeki
yilksek seslerden korumak igin kulak tikaci kullanimini saglamak.

Uykunun Desteklenmesi: Uyku ritmini desteklemek amaciyla hastanin giindiizleri uyanik kalmasini saglamak,
gece boyunca tinite ortaminda hafif isiklandirmay: saglamak, hastaya rahat bir konfor saglamak, tedavi siirecinde
uyku saatlerinin bolinmesini 6nlemek, uyku ve uyaniklik dongiisiinii aralikli olarak diizenlemek i¢in sedasyon
kullanimmui diisiinmek.

3. SONUC

Deliryum, yash hastalarda gizli bir sekilde baslayabilen ve siklikla gbézden kagabilen morbidite ve
mortaliteyi artiran onemli bir sendromdur. Geriatrik hastalarda deliryum yo6netiminde 6zellikle hemsirelik
bakimiyla birlikte non-farmakolojik yontemler tercih edilir. Bunlar; gevresel diizenlemelerin yapilmasi, giiriilti
kirliliginin engellenmesi, fiziksel aktivite tesvikinin saglanmasi, yeterli ve uygun isiklandirmanin saglanmasi,
agrmin izlenmesi ve yonetimi, sivi dengesinin, oksijenasyonun, yeterli beslenmenin, bagirsak ve mesane
fonksiyonlarinin siirdiirilmesi, enfeksiyon riskinin azaltilmasi, yatak yarasinin 6nlenmesi ve hastanin giinlik
kisisel bakim gereksinimlerinin karsilanmasini igerir. Bu bakimlarla deliryum siiresi, insidansmi ve riskini
azaltabilir. Ayni zamanda alta yatan nedene gore uygulanan farmakolojik yontemler yasl hastalar iizerinde olumlu
etkisi de gorilmektedir. Ancak literatiirde deliryum yonetimindeki giincel yaklagim ¢alismalarmin yok denecek
kadar olmasi ve bu konuda kanita dayali ¢alismalar yapmalari 6nerilmektedir.
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Amagc: Saglik bakim hizmetleri arasinda evde bakim giderek 6nem kazanmaktadir. Evdebakim, uzun sureli
saglik hizmeti gerektirmesi ve bircok disiplini ilgilendirmesi nedeniyle multidisipliner bir yaklagimi gerekli
kilmaktadir. Bu durum evde bakimda saglhik bakim maliyetlerinin artmasini da beraberinde getirmektedir.
Tum diinyada evde bakim hizmetlerinde ekonominin etkin bir role sahip oldugu séylenebilir. Ancak evde
saglik hizmetlerinin 6zellikle ekonomik boyutuyla ilgili sinirli ¢alisma mevcuttur. Bu derlemede, evde
bakimin ekonomik yoniine dikkat cekilerek genel bir bakis agis1 saglamak amaglanmistir.

Ydntem: Bu derlemede genel bir literatiir taramasi yapildi. Evde bakimda ekonominin énemi irdelenerek
artan bakim harcamalar1 karsisinda saglik politikasi diizenlemelerine daha fazla agirlik verilmesi
gerektigine dikkat ¢ekildi. Her birey saglikli yasam siirmeyi ve hastalik karsisinda en iyi bakim ve tedavi
hizmetini almay: ister. Bireylerin saglikli olma halleri ev ortaminda da devam ettirilmeli ve saglik
hizmetleride yasanan olumlu gelismeler evde saglik hizmetlerine yansitiimalidir. Multidisipliner yaklagim
gerektiren evde bakimin etkili bir sekilde yiiriitiilmesinde ekonomik imkanlara gereksinim vardir.
Bununla birlikte iyi verilmis evde bakim hizmeti sayesinde olusabilecek saglik sorunlarinin oniine
gecerek saglik harcamalar1 da azaltilabilir. Sadece hasta bireye degil saglikli bireye de hizmet ederek
koruyucu saglik hizmetleri agisindan 6nemli bir yere sahip olan hemsirelerin saglik giderlerine katkis
oldukca buyiiktur. Bu agidan bakildiginda bireylerin ev ortamindaki esenligini saglamada, sagligin
korunmasi Ve hastaliklarm iyilestirilmesine yonelik yapilan harcamalarin azaltilmasi gelecege yatirim
olarak diistiniilebilir. Bu galigma, evde saglik hizmetlerinin gorinmeyen ekonomik boyutunu ortaya
koymaya yonelik bir derleme ¢alismasidir.

Sonug: Evde bakimda multidisipliner yaklagimin ve ekonominin saglik bakim gereksinimi olan bireylere
yonelik bakim kalitesinin artirilmasinda énemli oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, hemsirelik, saglik giderleri, ekonomi.
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A Current Look at the Economic Aspect of HomeCare: A Multidisciplinary Approach

Aim: Among health care services, home care is becoming increasingly important. Home care requires a
multidisciplinary approach because it requires long-term health care and concerns many disciplines. This
situation brings with it an increase in health care costs in-home care. It can be said that the economy has
an active role in home care services all over the world. However, there are limited studies on the
economic dimension of home health services. In this review, it is aimed to provide a general perspective
by drawing attention to the economic aspect of home care.

Method: In this review, a general literature review was conducted. The importance of theeconomy in home
care was examined and it was pointed out that more weight should begiven to health policy arrangements
in the face of increasing care expenditures. Every individual wants to lead a healthy life and receive the
best care and treatment in the face of disease. The health of individuals should be maintained in the home
environment andthe positive developments in health services should be reflected in home health services.
Economic opportunities are needed to carry out home care effectively, which requires a multidisciplinary
approach. However, health expenditures can be reduced by preventing health problems that may occur
with well-provided home care services. The contribution of nurses, who have an important place in terms
of preventive health services by servingnot only the sick individual but also the healthy individual, is quite
large. From this point of view, reducing the expenditures made for the protection and improvement of
health in ensuring the well-being of individuals in the home environment can be considered as an
investment in the future. This study is a review study to reveal the invisible economic dimension of home
health services.

Results: The content validity index of the MDPIRS was found to be 0.87, and the Cronbach’s Alpha
Reliability Value was 0.73. The Kaiser-Meyer Olkin Value was 0.72, Bartlett’s Test x?=553.236 (p<0.05),
and the sample size of the scale was found to be suitable for factor analysis. Scale items that had an
explanatory coefficient of 47.063% were grouped under two factors. Factor 1 was named “General
Condition of the Patient” and Factor 2 was named “Effect of the Medical Device on the Contact Area”.
The Fit Index used in Confirmatory Factor Analysis was calculated as x%/SD: 2.091, and the scalestructure
was confirmed according to the results. It was found that the scale, which had 8 items, did not have a
problematic item.

Conclusion: It can be said that the multidisciplinary approach and economy in home careare important in
increasing the quality of care for individuals with health care needs.

Keywords: Home care, nursing, medical expenses, economy.
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1. GIRIS

Saglik alanindaki geligmeler ile glincel bakim ve tedavi imkanlari ortaya ¢ikmakta, yasam siiresi uzamakta ve
bununla birlikte yash niifus, engellilik ve kronik hastaliklarda parelel olarak artis gostermektedir (Cheng
ve ark, 2020:2). Dinya genelinde nufus artigmna bagli olarak saglik hizmetlerine olan talep, ulusal
kaynaklarmn tahsisi ve saglik harcamalar1 etkilenmektedir. Boylelikle vazgegilmez olan saglik hizmetlerine
ayrilan insan ve maliyet giicii her iilkenin ulusal politikasi agisindan 6nemli hale gelmektedir (Megido ve
ark.,2023;1). Uzun siireli bakimin, hastayr olumsuz etkilemesi, hastanede yatis siresini ve saglik giderlerini
yukseltmesi nedeniyle evde saglik hizmetlerine yonelme baslamistir. Bu duruma bagli olarak bakima muhtag
bireylerin, kendi ev ortamlarindan uzaklagsmadan, kaliteli bir yasam surdirmeleri icin evde bakim
hizmetlerine gereksinim duyulmaktadir (Benk, 2019:5). Evde bakim, hastalarin hastanede kalig siiresini ve
artan hastane maliyetlerini azaltmanin ¢6ziimlerinden biridir. Evde bakim hizmetleri Avrupa’da yaygin olup
ulkemizde son zamanlarda énemi gittikge artan hizmet olup, bu hizmetin amaci engelli, yaslh, kronik hastaliga
sahip kigilere, hastalik veya ameliyat Sonrasindaki iyilesme ddnemindeki bireylere kendi evinde, hasta
yakinlarinin destegi ile bireyin sagligin1 korumak, gelistirmek ve iyilestirmek i¢in profesyonel diizeyde saglik
bakim hizmeti vermektir (Aslan ve Ertem, 2012:80-86). Evdebakim hizmeti multidisipliner yaklagim ile kisiye
ve ailesine saglanan psikolojik, fizyolojik ve sosyal hizmetler butinidur. Evde bakim sayesinde hastanede
yatig suresininkisalmasi, maddi yiikiin hafiflemesi, hasta ve yakinlarinin kendi ortamlarinda bakim almas ile
hastalarin yasadilar1 sorunlarin azalmasi s6z konusu olabilmektedir (Coban veark., 2014:154).

Evde bakim alacak hastanin gereksinim durumuna gére multidisipliner bir yaklagim sergilenmektedir. Bu
gereksinime cevap verilebilmesi bakim Kalitesinin artmasi ve hasta memnuniyeti agisindan egitim almis
personelin varligini gerektirir. Ekip olarak calisan evde saglik hizmetlerinin biinyesinde hekim, hemsire,
fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, mesguliyet terapisti, evde bakim teknikeri yer almaktadir
(Saglik Bakanligi, 2015). Bu ekip igerisinde evde bakim hemsiresinin yasal olarak yaptigi girisimlerde bilgi,
beceri ve karar verme yetkinligi s6z konusudur. Hastanimn tiim bakim gereksinimlerini kargilama, hastaya 6zgu
bakim plan1 dlzenleme, hastay1 bltiincil olarak degerlendirme gibi uygulamalar evde bakim hemsiresinin
yetki alanlarma girmektedir (Majima ve ark., 2021:543-547).

1.1. Evde Bakim Hemsiresinin Saghk Giderlerini Azaltmadaki Rolu

Hemsirelik meslegi 1800°1lii yillardan beridir Florence Nightingale tarafindan ele alinan
Hemgirelik Uzerine notlar kitabinda da bahsedildigi gibi bireysel bakimin 6nemine vurgu yapan bir
meslektir (Nightingale, 1860:223). Hemsirelik sagligmn korunmasi, esenligin saglanmasi ve iyilesmenin
gercelesmesinde bireylerin refahi ile dogrudan ilgilenen bir saglik profesyonelidir. Bu durum bakimin
yonetimi ve koordinasyonunda, hastanin durumuna iliskin butincll bakimin saglanmasinda modern
gunlimiiz hemsirelik rollerini 6n plana ¢ikarmaktadir (Allen, 2018:36-42). Hemsirelerin hasta bakiminda
memnuniyetin yiikselmesinde ve saglik hizmetlerinin kaliteli verilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Michel ve ark., 2017:90). Her Ulkede farkli uygulamalar olmakla birlikte yapilan bir ¢aligmada
hemsirelerin yaptig1 isin %70’inin saglik harcamalarma katkist oldugu (Allen, 2015:56) ve hemsirelik
uygulamalarinin hasta bakimindaki ekonomik yonunin vurgulanmasma gereksinim oldugu ileri
siiriilmiistiir (Norlyk ve ark., 2023:282-290). Ozellikle yasl hastalarm siklikla yatakli saglik kurulusunda
devam eden bakim ihtiyaglarinin evde bakim hemsireliginin yayginlagmasiyla azaldig1 ve evde bakimin
giderek daha onemli rol oynadigi wvurgulanmaktadir (Bendix ve ark., 2018:70; Burau ve
Bro,2015:305). Hasta bireylerin taburcu edildikten sonra evde bakim hemsirelerinin takip planlari tzerine
bir calisma yapilmistir. Calismada hastalarin bakimini ve giivenligini saglama konusunda evde bakim
hemsgirelerinin biyik bir sorumluluk dstlendikleri ve saglik harcamalarinin azaltilmasma oldukga
katkilarmim oldugu ortaya konulmustur (Bjornsdottir, 2018:177-185).

Yapilan arastirmalar dogrultusunda Ulkemizde de evde bakimin hastane hizmetlerine ve (lke
ekonomisine katki sagladigi, maliyet agisindan hastane hizmetlerine gére daha avantajli oldugu, yash
nifudun artmasina bagli olarak evde bakim ve saglik hizmetine olan ihtiyacin giin gegtikce arttig
belirtilmektedir. Bununla birlikte evde saglik hizmetlerinin ekonomik yoniinu ortaya koyan g¢aligmalarin
tilkemizde kisitli oldugugériilmiistiir (Tok ve Oztiirk,2023:26).
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1.2. Evde Bakim Hizmetleri ve Ekonomi

Evde bakim hizmetlerinin ekonomisi devlet katkisi, 6zel sigorta ve sosyal prim O0demeleri ile
yiiriilmektedir. Ulkemizde evde saglik hizmetlerinin ekonomisiyle Saglik Guvenlik Kurumu
ilgilenmektedir. Ayrica yerel yonetimler evde bakim hizmetlerinin giderlerini karsilamaya biitce
ayirmaktadir (Yilmaz ve Sara, 2014). Diisiik ekonomik sinifinda olan raporlanan engelli bireylere evde
bakim hizmeti Gcretisiz olarak verilmektedir (Kiglk, 2021). Ayrica Ulkemizde engellilerin bakimini
ustlenen aile bireylerine evde bakim iicreti verilmektedir. Bu ticreti alabilmenin sart1 ise; engelli birey ile
ayni evde yastyor olma ve engelliye bakmakla yiikiimlii olan kisinin engelli ile kan baginin olmasidir
(Y1lmaz ve Sara, 2014).

Evde bakim, yatakli kurulusa olan talebin karsilanmasi, hastanede kalis siiresi ve maliyetlerin
azaltilmasmda 6nemli bir yer tutmaktadir (Hernandez ve ark.,2018;18:12). Hastanede 7/24 izlem ve takip
gerektiren karmagsik klinik duruma sahip hastalara verilen hizmet saglik sistemleri igin maliyetli bir
durumdur (Leff ve ark., 2005:808). Hastanin evortaminda takip edildigi, sandart bakimin bir pargasi haline
gelen evde bakim, toplum temelli olmasiyla genis bir saglik hizmetini kapsamaktadir. Evde bakim her
yastan hastaya yonelik olmasiyla birlikte evde bakim hastalarinin %90’indan fazlasinin 75 yas Ustiinde
oldugu belirtilmektedir (Cheng ve ark.2009:79). Yasli hastalarin hastaneye yatarak tedavi edilmesi saglik
sistemleri icin maliyetli bir durumdur. Hastalarin hastanede yattigi siirece gelisebilecek enfeksiyonlar,
diigmeler, gerekmedikge yapilacak testler ve ilaglar ekonomik yiikii arttirmaktadir (Sharek ve
ark.,2021;654).

Evde bakim hizmetleri; hastalarin saglik sonuglarinin iyilesmesi, tedavi edilmek istenen yerin
secilmesine izin vermesi, maliyetlerin ve hastane yatigmmn azaltilmasi gibi durumlarda kolaylastirict
oldugundan 6nemli bir yer tutmaktadir (Blum ve ark., 2020:248-57). Tibbi tedavilerin hastanelerden
hastalarin evlerine kaydirilmasi ve yatili bakima alternatif olarak evde hastaneciligin gelistirilmesi,
uluslararasi platformda son yirmi yilda kiiresel saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak giderek gelismektedir
(McPakeve Mahal, 2017;3:236-47).

2. SONUC

Teknolojik gelismelerin artmasi ile yasam siiresinin uzamasi, saglik hizmetlerinin maliyetinin
artmasinda etkilidir. Giiniimiizde saglik harcamalarinda giderleri dengede tutabilmek esas olandir. Saglik
hizmetinin sunumundan, insanlara hizmetin ulasilmasma kadar gecen her siirede sagligi koruyup,
gelistirmek ve hastalik halinde iyilestirmek primer amag olmakla birlikte mali kayiplar1 da dikkate almak
onemli bir husustur. Sonugolarak hem insan sagligina faydali olmak hem de iilke ekonomisini diistinerek
hizmet etmek saglik sektorl icerisinde ulasiimasi istenen hedeflerdendir. Bu amagla son yillarda yatakli
saglik kuruluslarinda hasta yigilmasini 6nlemek, yasli ve engelli hastalarin saglik hizmetine erisimini
kolaylastirmak ayni zamanda saglik harcamalarini azaltmak amaciyla evde bakim hizmetleri 6n plana
cikmistir. Evde bakim hizmetlerinde bireylerin ev ortaminda koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetini almaya olanak saglamaktadir. Evde bakim hizmetlerinde, ailede bakim vericilerin uygulamalar1
ile profesyonel bakim uygulamalari (hemsirelik hizmeti, rehabilitasyon hizmeti, hekim hizmeti vb.)
biitiinliik icerisinde ilerlemelidir. Bu entegrasyonda aile bireylerini dogru bilgi aktarimi ile bakima
katmak boylelikle bakimin devamliligini saglamak onemlidir. EKipte bulunan hemsirenin egitici roli
sayesinde aile Qyelerine gereksinimleri dogrultusunda egitimler planlanabilir. Boylelikle egitim
sonucunda dogru saglik davranisi kazanan bireyler daha az saglik sorunu ile karsilacak ve saglik hizmeti
sunucularin1 daha az mesgul edecektir. Dogru saglik davranisini kazandirma saglikli/hasta bireyin dogal
alani olan ev ortaminda gézlem yapilmasiyla daha etkili olabilmektedir. Evde saglik hizmetleri sayesinde
hastaya bakim veren aile {iyesinin hem maddi hem manevi yikl azalmakta, hasta ev ortaminda daha iyi
degerlendirebilmekte veyatakli saglik kurulusuna ihtiya¢ olmadan islemler yiiriitiilebilmektedir.

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum



L ]

L L

ERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI

ERLZURUM TECHNICAL UNIVERSITY
2010

IT. Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi

3. KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

Allen D. Translational mobilization theory: a new paradigm for understanding the organizational
elements of nursing work. Int J Nurs Stud. 2018; 79: 36-42.

Aslan, D., & Ertem, M. (2012). Halk Saglig1 Bakisiyla Evde Bakim Hizmetleri; Durum Tespiti.
M. E. Dilek Aslan (Du.) icinde, Yagh Sagligi: Sorunlar ve Coziimler (Cilt 1.cilt, s. 80-86). Palme
Yayincilik.

Bendix A, Beedholm K, Kolbak R, Frederiksen K. When clock time governs interaction: how
time influences health Professionals' intersectoral collaboration. Qual Health Res. 2018;
28(13): 2059-70.

Benk, F. (2019). Tiirkiye'de Evde Bakim Hizmetlerinin Entegrasyonuna Yonelik Bir Model
Onerisi. 5-43. Sakarya

Bjornsdottir K. ‘I try to make a net around each patient’: home care nursing as relational
practice. Scand J Caring Sci. 2018; 32(1): 177-85.

Blum MR, @ien H, Carmichael HL, Heidenreich P, Owens DK, Goldhaber- Fiebert JD. Cost-
effectiveness of transitional care services after hospitalization with heart failure. Ann Intern
Med. 2020;172(4):248-57

Burau V, Bro F. The making of local hospital discharge arrangements: specifying the role of
professional groups. BMC Health Serv Res. 2015; 15(1): 305.

Cheng J, Montalto M, Leff B. Hospital at Home. Clin Geriatr Med. 2009;25:79— 91.

Cheng, X., Yang, Y., Schwebel, D. C., Liu, Z., Li, L., Cheng, P., ... & Hu, G. (2020). Population
aging and mortality during 1990-2017: a global decomposition analysis. PL0oS medicine, 17(6),
€1003138.

Coban, M., Esatoglu, A., & izgi, M. (2014). Tiirkiye'de Evde Saglik Hizmetleri Uygulamalarinin
Fjortoft A, Oksholm T, Delmar C, Farland O, Alvsvag H. Home-care nurses' distinctive work: a
discourse analysis of what takes precedence in changing healthcare services. Nurs Ing. 2021;
28(1): 1-10.

Hernandez C, Aibar J, Seijas N, Puig I, Alonso A, Garcia-Aymerich J, Roca J. Implementation
of home hospitalization and early discharge as an integrated care service: a ten years pragmatic
assessment. Int J Integr Care. 2018;18:12.

Leff B, Burton L, Mader SL. Hospital at home: feasibility and outcomes of a program to provide
hospital-level care at home for acutely ill older patients. Annintern Med. 2005;143:798-808.
McPake B, Mahal A. Addressing the needs of an aging population in the health system: the
Australian case. Health Syst Reform. 2017;3:236-47.

Megido, 1., Sela, Y., & Grinberg, K. (2023). Cost-effectiveness of home care versus hospital
care: a retrospective analysis. Cost Effectiveness and Resource Allocation, 21(1), 1-8.

Michel L, Waelli M, Allen D, Minvielle E. The content and meaning of administrative work: a
qualitative study of nursing practices. J Adv Nurs. 2017; 73(9): 2179-90.

Nightingale F. Notes on nursing: what it is and what it is not. New York: Dover; 1860/1969.
Norlyk, A., Burau, V., Ledderer, L. K., & Martinsen, B. (2023). Who cares?— The
unrecognized contribution of homecare nurses to care trajectories. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 37(1), 282-290.

Saglik Bakanhginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar
Hakkinda Yonerge, Resmt Gazete, Sayt: 29280,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150227-14.htm

Sharek PJ, Parry G, Goldmann D, Bones K, Hackbarth A, Resar R, Griffin FA, Rhoda D,
Murphy C, Landrigan CP. Performance characteristics of a methodology to quantify adverse
events over time in hospitalized patients. HealthServ Res. 2011;46(2):654-78.

T. Majima, J. Kusunoki, and T. Otsuka, “The role of the home-visit nursing system in the
treatment of terminal cancer patients in Japan,” in Palliative Care for Chronic Cancer Patients in
the Community, M. Silbermann, Ed., pp. 543-547,Springer, Cham, 2021.

Mevzuat  Igindeki — Farfis€Ps "Begisihi e FFitkiye  Biyoetik  Dergisi, 1(3), 154



http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150227-14.htm

L

L

ERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI

ERLZURUM TECHMICAL UNMIVERSITY
2010

II. Tluslararas: Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi

Tamamlayic1 Terapilerin Aktif Yaslanmada Kullanimi ve Hemsirelik Bakim

Dilan AKTEPE COSARY", Hatice DEMIRAG?

"Kelkit Sema Dogan Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Tibbi
Goriintiileme  Teknikleri ~ Programi,  Giimiishane Universitesi,  Giimiishane, — Tiirkive, — e-mail:
dilan_aktepe@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-3567-6057

? Kelkit Sema Dogan Saghk Hizmetleri Meslek YUksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Ilk ve Acil
Yardim Programi, Giimiishane Universitesi, Giimiishane, Tiirkiye, e-mail: hatice_etbas@hotmail.com,
ORCID:0000-0002-2393-563X

Ozet: Ulusal ve uluslararast birgok literatiirde, “yaslhi” kavrami 65 yas ve iistii Kkisiler olarak
tamimlanmaktadir. Bununla birlikte, yirmi birinci ylizyi1ldan bu yana yaslhilar1 sosyal ve ekonomik yonden topluma
tesvik eden ve onlarin sahip oldugu bilgi ve yetkinligi vurgulayan “aktif yaslanma” kavrami giderek 6nem
kazanmaktadir. Yaslanma ile birlikte bireylerde kronik hastaliklar, engellilik durumu ve kisitlamalar
olusabilmektedir. Oysa, aktif bir yaslanma politikasinin uygulanmast ile yaglilarin yasadiklari bu olumsuzluklar
diizelebilmekte ve yasamdan duydukar1 memnuniyet dizeyleri arttirilabilmektedir. Bu kapsamda, non-
farmakolojik bir yontem olan tamamlayici terapiler son dénemlerde aktif ve basarili yaglanma uygulamalar
cercevesinde yasli bireylerde kullanilmaktadir. Diinyada her yas grubunda yaygin bigimde tercih edilmesinin yani
sira yaslilar tarafindan oldukca fazla tercih edilmektedir. “Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi
(National Center for Complementary and Integrative Health-NCCAM)” nin siniflamasina gére Tamamlayici
tedavi/terapiler; beslenme, psikolojik ve fizyolojik, diger tamamlayici terapiler olmak iizere ii¢ gruba ayrlmaktadir.
Tamamlayic terapilerin kullanimmdaki artis saglik hizmeti sunan meslek iiyelerinin, dzellikle de hasta ile uzun
vakit geciren ve onu biitiinciil bir yaklasimla degerlendirerek sagliklarmi yiikseltmelerine yardimei olan hemsireler
icinde dnemlidir. Tamamlayic1 terapi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, hastalar1 yakindan izlemeleri,
kullanilan tamamlayici terapi yontemlerini sorgulamalarint ve tiim etkilerini takip etmelerine vesile olmaktadir.
Bu bilgiler dogrultusunda bu derleme g¢alismasinda, tamamlayici terapilerin siniflandirilmasi, aktif ve basarili
yaslanmada kullanim1 ve hemsirelik bakimi tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aktif yaslanma, Tamamlayici terapiler, Hemgirelik

Abstract: In many national and international literature, the concept of "elderly" is defined as people aged
65 and over. However, since the twenty-first century, the concept of “active aging”, which encourages the elderly
socially and economically to society and emphasizes their knowledge and competence, has become increasingly
important. With aging, chronic diseases, disability and limitations may occur in individuals. However, with the
implementation of an active aging policy, these negativities experienced by the elderly can be improved and their
level of satisfaction with life can be increased. In this context, complementary therapies, which are a non-
pharmacological method, have recently been used in elderly individuals within the framework of active and
successful aging practices. In addition to being widely preferred in every age group in the world, it is highly
preferred by the elderly. Complementary therapy/therapies according to the classification of the “National Center
for Complementary and Integrative Health-NCCAM”; 1t is divided into three groups as nutrition, psychological
and physiological, and other complementary therapies. The increase in the use of complementary therapies is
important for healthcare professionals, especially nurses who spend a long time with the patient and help them
improve their health by evaluating them with a holistic approach. Having knowledge about complementary therapy
methods, monitoring patients closely, questioning the complementary therapy methods used and following all their
effects are instrumental. In line with this information, in this review study, the classification of complementary
therapies, their use in active and successful aging, and nursing care will be discussed.

Keywords: Active aging, Complementary therapies, Nursing
1. GIRIS
Yashilik, 65 yas ve iistii niifus olarak tanimlanan ve engellenmesinin miimkiin olmadig1 diisiiniilen

kronolojik, biyolojik ve sosyal yonlii olan bir siirectir (Aslan, Hocaoglu, 2017; OECD, 2023). “Tiirkiye Istatistik
Kurumu” nun verilerine gore; Tiirkiye’de 2017-2022 yillar1 arasinda yash niifusunda %22,5’lik bir artis olmus
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olup; 2030 yilinda toplam niifus igerisinde %22 oraninda yash niifusunda bir artis olacagi ongoriilmektedir
(Tdrkiye istatistik Kurumu, 2023).

“Yaslanma/yashhik”, bireyleri ilgilendirdigi kadar igerisinde bulundugu toplumu da ilgilendiren uzun bir
stirectir. Yaslanmanin toplum diizeyinde getirdigi mali ve sosyal yiikler nedeniyle bireylerin sahip oldugu
yetenekleri vurgulayan “aktif yaslanma” kavrami giindeme gelmis ve 6nem kazanmistir (Kalinkara ve Kalayct,
2020). Her ne kadar “Aktif yaslanma” yeni bir kavram gibi goziikse de kokleri gerontoloji bilimine dayanir ve ilk
olarak 1950°1i yillarda tellafuz edilmistir. Gerontoloji bilimi insanlarin yaglandikga aktif bir hayat tarzi ile beraber
yasamlarma iliskin memnuniyet diizeylerinin arttigini éne siirmektedir (Walker, 2015; Colak ve Ozer, 2015).
Bununla birlikte, “aktif yaslanma”, bireylerin yas aldik¢a yasam kalitesini artirmak amaciyla basta saglik, katilim
ve giivenlik gibi alanlar olmak tizere birgok alanlarin optimize edilme siirecidir (Fernandez-Ballesteros, Sanchez-
Izquierdo, Santacreu, 2021; Canatan, 2018).

“Aktif yaslanma” ile birlikte kullanilan diger kavramlardan biri ilk defa 1960’11 yillarinda kullanilmaya
baslanmus “basarili yaglanma” kavranmdir (Walker, 2018; Bowling, 2008). “Basarili yaglanma” nin literatiirdeki
tanimi; bireylerin yas aldik¢a hastalik veya bakima muhtag olma durumunun en diisiik diizeyde olmasi, fiziksel
sagligin yaninda zihinsel ve bilissel sagligin iyi olmasi, kisilerarasi iliskilerde iyi olmasi ve hayata aktif olarak
katilmasi seklindedir (Chi, Wu, Liu, 2021; Oglak, 2018).

Yaslanma ile birlikte insanlarm kronik hastaliklar1 ve engellilik durumlar artabilmekte hatta yasliya bakim
veren aile iiyelerinin hayatlarinda 6nemli 6l¢iide kisitlamalar olabilmektedir. Ote yandan, saglik sistemleri igin
onemli zorluklar1 da icerisinde barindirmaktadir (Kutlu, Say Sahin 2023). Bu tiir kisitlama ve zorluklar1 6nlemek
icin Diinya Saghik Orgiitii (DSO), “aktif yaslanma” ve “basarili yaslanma” hedefi kapsaminda, yaslilarm
hastaliklar1 engellemek ve hayat kalitesini iyilestirmek i¢in saglikli hayat tarzi aligkanliklarmin gelistirilmesine
ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir (WHO, 2022). Bu anlamda, bireylerin aktif yaglanmasini desteklemek amaciyla
bireysel sagligin yonetiminde multidisipliner bakis agis1 ile yeterli beslenme, egzersiz, sosyal destek ve kendini
gergeklestirme gibi saglig: gelistirici uygulamalarin uygulanabilirliginin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Chi, Wu, Liu,
2021). Bununla birlikte, yaslilarm kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenen “hastalik” kavram bireylerin tedavi arama
bigimlerini de etkileyerek tedavileri destekleyen tamamlayici terapileri etkilemektedir (Oztlirk, Akman Démbekci,
Unal, 2020).

Modern tip ile birlikte saglk yonetiminde kullanimi 6nem kazanan tamamlayici terapiler; tedaviyi
destekleyici, semptom kontroldi, iyilesmeye yardim etme, tedavi sonucunda meydana gelen yan etkileri arastirma,
hasta ve ailelerine destek olma ve giiclendirme gibi birgok yarar1 bulunan bir uygulama ve bakim yontemidir (Unal
ve Dagdeviren, 2019; Tekei, 2017). Tamamlayici terapiler diinyada her yas grubunda oldukga yaygin bigimde
kullanilmakla beraber yaslilar tarafindan oldukga fazla tercih edilmektedir (Nural ve Cakmak, 2018). Bu bilgiler
dogrultusunda bu derleme ¢alismasinda, tamamlayici terapilerin aktif yaglanmada kullanimi ve hemsirelik bakimi
tartisilacaktir.

2. YONTEM VE TARTISMA
2.1. Tamamlayici Terapilerin Sinflandiriimasi

Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi [National Center for Complementary and Integrative
Health (NCCAM)]’nin smiflamasina gére Tamamlayici tedavi (TT) yontemleri; beslenme, psikolojik ve fizyolojik
ile diger tamamlayic1 yaklagimlar olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir (NCCAM, 2023) (Tablo 1).

Tablo 1. Tamamlayici terapilerin sinflandirilmasi

1) Beslenme Yaklasimlari

Sifali Otlar (Botanikler)

Asya ginsengi, Acai {iziimii, yaban mersini aloe vera, Cine geveni (geven otu), , ac1 portakal, karahindiba,
karayilan otu, Oksiiriik otu, kedi pengesi, bromelain, papatya, Avrupa Okseotu, bdgiirtlen, tar¢in,
miirver,kizilcik, ekinezya, efedra, cemen otu, ¢uha ¢igegi yagi, giimiis digme ¢igegi, keten tohumu ve keten
tohumu yag1, sarimsak, garcinia Kambogya, zencefil, adacayi, ginkgo, at kestanesi, altinmiihiir, iiziim ¢ekirdegi
oziitl, yesil gay, tutku cicegi, alig, kalahari kaktlsl, ava biberi, lavanta, meyan kokd, st devedikeni (kutsal
devedikeni), yabani pelin, domuz elmasi (kanarya elmasi), yildirim tanrisi asma, nane yagi, kirmizi yonca,
nar,altin kokii, Amerikan ciice palmiye agaci (lahana palmiyesi), sar1 kantaron, soya, ¢cay agaci yagi, zerdecal
koki (Hint safrani), kediotu ve Yohimbe
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Mineraller ve Vitaminler

Vitaminler; A, C, D, E ve K ve B vitaminleri (tiamin=B1, riboflavin=B2, niasin=B3, pantotenik asit=B5,
piridoksal=B6, kobalamin=B12, biyotin ve folat/folik asit).

Mineraller; kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum, kloriir, magnezyum, demir, ¢inko, iyot, kiikiirt, kobalt, bakir,
floriir, manganez ve selenyum

Probiyotikler
Yogurt ve diger fermente gidalarda, diyet takviyelerinde ve giizellik iirtinlerinde bulunabilmekte

2) Pisikolojik ve Fiziksel Yaklagimlar

Gevseme Teknikleri Mindfulness Bilingli Farkindalik
Yoga

Masaj Terapisi

Sanat Terapisi

Muzik Terapisi

Dans ve Hareket Terapisi

3) Diger Tamamlayici1 Saghk Yaklasimlari

Ayurveda Tibb1

Geleneksel Cin Tibb1 (Akupuntur, Tai chi...vb)

Homeopati (zehirli sarmasik, arnika [dag otu], kirmizi sogan, belladonna [6limciil it iiziimii] ve 1sirgan otu,
mineraller [beyaz arsenik...vb.] veya hayvanlar [ezilmis arilar...vb.])

Naturopati

Kaynak: NCCAM, 2023; 2023a; 2023b; 2023c

2.2. Tamamlayici Terapilerin Aktif Yaslanmasa Kullanimina iliskin Literatiir Ornekleri

Literatiirde yasl sagliginda tamamlayici terapilerden beslenme yaklagimlari igerisinde bulunan sifali otlarin
kullanimu ile ilgili bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Kim KJ ve Y, Jin ve Kim JY, 2021; NCCAM, 2023a; Adib-
Hajbaghery ve Nesa Mousavi, 2017; Rho, Han, Kim ve Soo Lee, 2006; Naderi, Mozaffari-Khosravi, Dehghan,
Azadeh Nadjarzadeh ve Fallah Huseini, 2016; Uluoglu ve Guney, 2010; Sangeetha, Balu, Haripriya ve
Panneerselvam, 2005; Roozbeh ve ark., 2019; Lueangarun, Soktepy ve Tempark, 2019; Ahles, Cuijpers, Hartgens
ve Troost, 2022; Liu, Meng, Li, Feng ve Yang, 2010; Lee, Leung ve Wong, 2014; Rezende ve ark., 2022).
Incelenen galismalarda “Acai Uiz{imii " niin yashlarda sitokin dretimi yoluyla anti-inflamatuar etki ettigi ve bagirsak
inflamatuar hastaliklarin1 énledigi (Kim KJ & Y, Jin ve Kim JY, 2021), “Ginseng” in yaslanma siirecini
yavaglattigt (NCCAM, 2023a), giinde 2*200 mg 28 boyunca alinan “Papatya 6z(” nlin yaslilarda uyku kalitesini
(Adib-Hajbaghery ve Nesa Mousavi, 2017) ve benlik saygmi arttirdign (Rho, Han, Kim ve Soo Lee, 2006),
“Zenfefil” tozu takviyesinin yasl hastalarda nitrik oksitin serum konsantrasyonu, hs-C reaktif protein gibi
inflamatuar belirteclerini azalttigi (Naderi, Mozaffari-Khosravi, Dehghan, Azadeh Nadjarzadeh ve Fallah Huseini,
2016), “Gingko biloba” nin demansli yashlarda hafizayr giiclendirdigi ve dikkati arttirdigi (Uluoglu ve Guney,
2010), “Uziim cekirdegi ekstrat” nin oksidatif stresle iliskili olarak etkili bir yaslanma karsit1 ilag oldugu,
yaslilarda eritrosit membran bitiinliginii ve fonksiyonlarim1 korudugu (Sangeetha, Balu, Haripriya ve
Panneerselvam, 2005), “Lavanta” nin kapsiil formunda veya aromaterapide kullaniminin uyku kalitesini arttirdig
(Roozbeh ve ark., 2019) bildirilmektedir. Yine incelenen baska ¢alismalarda, “meyan kokil ” igeren antiinflamatuar
nemlendirici losyonlarin yaslilarda kserozun tedavisinde etkili oldugu (Lueangarun, Soktepy ve Tempark, 2019),
yaslilara verilen 4 haftalik “narenciye + nar” kompleksi takviyesinin yaslilarda hafiza, 6grenme ve diigiinme
konsantrasyonlarini arttirdigi (Ahles, Cuijpers, Hartgens ve Troost, 2022), “sari kantaron” ekstraktinin depresif
semptomlart iyilestirdigi (Liu, Meng, Li, Feng ve Yang, 2010), %10’luk “cay agaci yagi” nin Metisilin direngli
Staphylococcus aureus (MRSA)’un neden oldugu yaralari iyilestirdigi (Lee, Leung ve Wong, 2014), “zedecal
koki ” ekstrasinin yasli erkeklerde ve kadinlarda serebral oksijenasyonu ve kan hacmi degisikliklerini iyilestirdigi
(Rezende ve ark., 2022) belirlenmistir.

Literatirde bildirilene goére, en sik kullanilan diyet takviyeleri multivitaminler ve multiminerallerdir
(NCCAM, 2023b). Nitekim incelenen bir ¢alismada, 16 y1l boyunca “multivitamin” ve “multimineral ” kullanan
yasli bireylerde kullanmayanlara gore kolon kanserine bagli 6lim riskinin %11 daha az oldugu tespit edilmistir
(Jacobs ve ark., 2011). Probiyotik kullanimu ile ilgili incelenen kor randomize kontrollii bir galismada, yararli
mikroorganizmalari (“Lactobacillus acidophilus” ve “Lactobacillus casei”) bulundugu fermente siitiin yash
erkeklerde antibiyotik kullanimina bagli diyareyi 6nleyebilecegi bildirilmistir (Beausoleil ve ark, 2007).
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Psikolojik ve fiziksel tamamlayici terapilere iliskin literatiir incelendiginde; bir ¢aligmada, 8 haftalik
gevseme egzersizi programinin kadinlarda depresyon ve uyum zorlugu ortalama puanlarinin azaldig1 belirlenmistir
(Goksin ve Asiret, 2021). Yine incelenen sistematik bir derlemede, her biri 60-90 dakika olacak sekilde haftada 1
kez olmak ({izere 8 hafta uygulanan farkindalik temelli terapi muidahalenin yaslilarin farkindalik diizeyini olumlu
diizeyde etkiledigi bildirilmistir (Kwon, Chung ve Kim, 2021). Baska bir ¢alismada, “yoga” nin yaslilarda dikkati
arttirdig ve depresyon diizeyini azalttigi tespit edilmistir (Chobe S ve M, Metri, Patra ve Nagaratna, 2020).

Literatirde, en ¢ok kullanilan masaj tekniklerinin “derin doku masaji, Isve¢c masaji, akupresiir ve
noromiiskiiler masaj” oldugu bildirilmektedir (Karaca, 2022). Nakano ve arkadaglarinin (2019) yaptiklar1 bir
calismada, el ve ayak masajinin elektroensefalografik aktivite iizerine olumlu etki ederek yaslilarda yiiksek
derecede olumlu (hos, rahat ve tazelenmis) duygulara yol ag¢tig1 saptanmustir (Nakano ve ark, 2019). Bununla
birlikte, sanat terapisinin yashilarda kullanimi1 artmaktadir (Ciasca ve ark., 2018). Yaslilar iizerinde 90
dakika/haftada olmak {izere 10 hafta uygulanan “sanat terapisi ” nin pozitif duygulanim ve 6z anlayis diizeylerini
yukselttigi bulunmustur (Demir ZG ve V, 2022). Yine, bir tamamlayici terapi olan “muzik terapi ” sinin yaslilarda
uyku kalitesini iyilestirdigi (Lestarini ve Putra, 2018), “dans terapisi ” nin Alzheimer tanis1 almis yaglilarin yagam
kalitelerini iyilestirdigi (Ruiz-Muelle ve Lopez-Rodriguez, 2019) belirlenmistir.

Geleneksel sifacilarin uygulamalari, geleneksel Cin tibbi, Ayurveda tibbi, naturopati, homeopati ve
fonksiyonel tip diger tamamlayic1 yaklasimlar igerisinde degerlendirilmektedir (NCCAM, 2023). incelenen bir
calismada, “Ayurveda Miidahalesi” nin COVID-19 tanis1 almis yashilarda bitkisel/mineral ilag midahaleleri ve
yasam tarzi degisikliklerinde uygulanabilecegi rapor edilmistir (Dinesh ve ark., 2022). Yine, “Akupunktur” un
yaslilarin uyku kalitesini arttirdigi (Kwok ve ark., 2013), “Tai chi” nin yasli diyabet hastalarmnin glikoz ve yasam
kalitesini iyilestirdigi (Wang ve ark., 2022), “homeopati ” nin hastalarin yasadiklar1 semptomlari azaltarak dolayli
olarak ilag kullanimini ve saglik harcamalarini (%20 oraminda) azalttigi (Roberts, Mosley, van der Werf ve
Tournier, 2021) bildirilmektedir.

2.3. Aktif Yaslanma ve Hemsirelik Bakimi

Aktif yaslanma siirecinde en dnemli hedef, bireylerin yasam kosullar1 ve imkanlar1 ¢ergevesinde istedikleri
etkinliklere katilabilmesi ve yasam kalitelerinin yikseltmesidir (Demirbilek ve Ozgiir, 2017). Bununla birlikte,
yaslanma genetik, yasam bi¢imi, fizyolojik ¢evre ve saglik problemleri basta olmak tizere bir¢ok faktorin (tiitin
kullanimi, koti beslenme, fiziksel hareketsizlik veya madde kullanimi...vb.) birlesimiyle ilerleyen bir siiregtir.
Cogu yasam tarzina yonelik degistirilebilen bu faktorlerin diizenlenmesi artan yasla beraber olusabilecek islevsel
kisitlamalarin engellenmesi ve yaslilarin daha saglikli ve aktif bir sekilde yaslanmasi agisindan onem arz
etmektedir (Hekmatpou, Shamsi ve Zamani, 2013).

Hemsireler, yaglilarin aktif veya basarili yaslanmalar1 noktasinda yasam kalitelerini iyilestirme ve yaslilarin
ihtiyaglarina yonelik olarak planlanmig bir hemsirelik bakimi ile yaslilar1 desteklemeleri gerekmektedir. Bu
anlamda, yasli bireylerin ihtiyaglarmm saptanmasi ve bu ihtiyaglara yonelik hemsirelik bakim planinin
belirlenmesinde 6zellikle geriati hemsirelerine 6nemli rol ve sorumluluklar dismektedir (WHO, 2022). Ayrica,
verilmesi planlanan hemsirelik bakimi ve saglik hizmetleri hastalik odakli olmaktan ziyade sagligi koruma ve
gelistirme odakli olmalidir. Bununla birlikte, hemsireler yashilarin yetersizlikleri degil yeterli olduklar
fonksiyonlarina odaklanarak yasli ve ailelerine biitiinciil bir bakim sunmalidirlar. Ayn1 zamanda, yash ve
ailelerinin de aktif yaslanma uygulamalarina yonelik egitimlerini vermelidirler (Ozdemir, Akdemir ve Akyar,
2009).

Bireylerin aktif ve basarili yaslanmalari i¢in hemsireler;

-Yaglhlarin kronik hastalik, sakatlik ve erken 6liim gibi durumlarini 6nleyerek saglik kosullarini iyilestirilmeli ve
yasam kalitesini artiran program ve politikalar olusturulmali,

-Yaglh dostu hastaneler/saglik merkezleri kurulmasina katki ve destek saglamali,

-Yaglilara yapilacak tarama tesleri ve hastaliklarina iligskin tedavileri i¢in maddi durumu uygun olmayan yasglilarin
sosyal hizmetler ile isbirligi yapilarak ihtiyaglarmin giderilmesini saglamali,

-Engeli olan yaglhlarin saglik kurumlarinda karsilagma ihtimali olan ulasim engellerinin kaldirilmasi saglamali ve
yaslilarin kullandiklar1 cihazlarmn (gozliik, isitme cihaci...vb.) bakim ve onarimlari, cihazlara ulagimlari konusunda
destek saglamali,

-Yaglhlarda olusabilecek yalnizlik ve sosyal diglanma hissini azaltmak i¢in sosyal destek saglamali,
-Yaghlarin fiziksel aktivitelerini (yiiriiyiis alanlari, giivenli park...vb.) desteklemeli,

-Yaslilarin birinci basamak saglik hizmetlerine erigimini, ihtiyaci olan yaslilara evde/kurumda/uzun siireli bakim
hizmetleri saglamali ve yashlar saglik/toplum hizmetlerinden yararlanmasi konusunda egitim vermeli,
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-Yash ve ailelerine aktif yaglanma ile ilgili pozitif bir imaj olusturacak olumlu ve gergek bilgiler vermeli,

-Yasl bireylerin, aile ve toplum hayatina katilimini saglamak i¢in kentsel ve kirsal alanlarda uygun tic-retli toplu
tasima hizmetlerinden faydalanilmasini saglamali,

-Yaghlar1 giivenli olmayan tedavilerden, bilingsiz ilag tiiketiminden korumali,
-Yash bireylerin hak, bagimsizlik ve 6zerkligini korumalii

-Yagllara aktif ve basarili yaglanmada tamamlayici terapileri kullanimi ile ilgili gerekli bilgiler vermeli ve gerekli
profesyonellere yonlendirmelidirler (Zanjani ve ark., 2015).

3. SONUC

Sonu¢ olarak, tamamlayici tedavi ydntemleri olan beslenme yaklasimlari, psikolojik ve fizyolojik
yaklagimlar, diger tamamlayicit yaklagimlar aktif ve basarili yaglanmada siklikla kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, geriatri hemsireleri yaglilarin aktif ve basarili yaslanmasinda 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptir. Aktif
ve bagarili bir yaglanmanin saglanabilmesi i¢in bireylerin saglik kosullarmin iyilestirilmesi, yasam kalitelerinin
arttirilmasi, ilag veya siirekli kullandiklar1 teghizata ulasmalari konusunda hemsireler gerekli destegi saglamalidir.
Bu derlemeden elde edilen literatlir incelemeleri dogrultusunda, tiim hemsire ve klinisyenlere aktif ve basarili
yaslanma konusunda bireylerin bilgilendirilmesi, yaslilarin aktif ve basarili yaslanmada tamamlayici terapilerin
kullanimina iligkin profesyonel saglik personellerine yonlendirilmesi, akademisyen ve hastane profesyonellerinin
ise bu konuda kanita dayali ¢alismalar yapmalar1 dnerilmektedir.
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Uciincii El Sigara Dumaninin Saghk Etkileri
Sema TURAN!

! T1p Fakiiltesi, Halk Saghg1 Ana Bilim Dali, Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi, Erzincan, Tiirkiye,
e-posta:semakirbiyikturan@gmail.com, ORCID:0000 0003 1092 8585

OZET

Problemin Tanimi: Sigara kullanimi ve sigara dumanindan pasif etkilenim en 6nemli halk
saglig1 tehditlerinden biridir. Pasif etkilenim ikinci el duman (pasif igicilik) ve li¢iincii el duman
olmak {lizere 2 sekildedir. Literatiirde ilk kez 2006 yilinda agiklanan {i¢iincii el duman; tiitiin
irlinlerinin icildigi kapali ortamlarda duvar, kapi, perde, hali, giysi, mobilya, doseme
malzemeleri gibi yiizeylerde kalan nikotin kalintisidir. Bagka bir deyisle ikinci el dumanin
cevresel yiizeylerde birikmesidir. Ugiincii el duman; tiitiine 6zgii nitrozaminler, toksik metaller,
alkaloidler, cesitli ucucu organik bilesikler gibi olduk¢ca mutajenik ve kanserojen bilesikleri
igerir.

Amac: Bu derlemede giincel literatiir taranarak tgcilincii el sigara dumani maruziyetinin
etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.
Teorik Cerceve: Ugiincii el dumana maruz kalma, tiitiin dumanindan pasif etkilenime gore gok
daha uzun bir siire boyunca meydana gelebilmektedir. Tiitlin i¢ildikten sonra {igiincii el
kirleticileri aylarca yiizeylerde kalabilirken, ikinci el duman havalandirma yoluyla ortamdan
temizlenebilmektedir. Ugiincii el duman kimyasal olarak yaslanmakta, icerdigi bilesikler
zamanla degismekte ve daha toksik hale gelebilmektedir. Ozellikle nikotin, i¢ mekan hava
kirleticileriyle reaksiyona girebilmekte ve kanserojen maddeler olusturarak orijinal karigimda
bulunmayan ek toksik bilesikler olusturabilmektedir. Baglica etkilenme yollar1 yutma, soluma
ve deri olup en fazla bebekleri ve ¢ocuklar1 etkiledigi diisiiniilmektedir. Hiicresel ve hayvan
modellerinde yapilan arastirmalar iiclincii el tiitiin dumanma maruziyetin genotoksik ve
kanserojen etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalarda iigiincii el dumana
maruz birakilan farelerde insiilin direnci ve tip 2 diyabet gelistigi, hematopoetik sistemde kalic1
degisiklikler olustugu, yenidoganda viicut agirhgmi azalttigi ve akcigerler lizerinde astim
patolojisinin 6zelliklerini 6nemli dl¢iide siddetlendirebilecegi sonucuna ulasilmistir. Yenidogan
yogun bakimda yatan, evinde sigara igilen ve icilmeyen bebeklerin karsilastirildigi bir
calismada ise yenidogan gelisiminin erken doneminde bagirsak mikrobiyom kolonizasyonunu
etkileyebildigi belirtilmistir. Kadinlarda yapilmis c¢aligmalarda serviks kanseri insidansi
riskinde artigla iliskilendirilmis ve postpartum depresyon icin risk faktorii olabilecegi
belirtilmistir.

Sonug¢: Uciincii el dumanmin uzun vadede insan sagligina olan etkilerinin belirlenebilmesi igin
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.

ABSTRACT

Description of the Problem: Smoking and passive exposure to cigarette smoke is one of the
most important public health threats. Passive exposure is in 2 forms: secondhand smoke
(passive smoking) and thirdhand smoke. Third-hand smoke, which was first described in the
literature in 2006, is the nicotine residue remaining on surfaces such as walls, doors, curtains,
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carpets, clothes, furniture and upholstery materials in indoor environments where tobacco
products are smoked. In other words, it is the accumulation of secondhand smoke on
environmental surfaces. Third-hand smoke contains highly mutagenic and carcinogenic
compounds such as tobacco-specific nitrosamines, toxic metals, alkaloids, various volatile
organic compounds.

Aim: The aim of this review was to examine the effects of thirdhand smoke exposure by
reviewing the current literature.

Theoretical Framework: Thirdhand smoke exposure can occur over a much longer period of
time than passive exposure to tobacco smoke. Third-hand contaminants can remain on surfaces
for months after tobacco smoking, whereas second-hand smoke can be removed from the
environment through ventilation. Third-hand smoke is chemically aging, the compounds it
contains change over time and can become more toxic. Nicotine in particular can react with
indoor air pollutants and form carcinogens, creating additional toxic compounds not present in
the original mixture. The main routes of exposure are ingestion, inhalation and dermal exposure
and are thought to affect infants and children the most. Studies in cellular and animal models
show that exposure to third-hand tobacco smoke has genotoxic and carcinogenic effects. Studies
have concluded that mice exposed to third-hand smoke develop insulin resistance and type 2
diabetes, have permanent changes in the hematopoietic system, reduce body weight in
newborns and can significantly exacerbate the characteristics of asthma pathology on the lungs.
In a study comparing smoking and non-smoking infants in the neonatal intensive care unit, it
was reported that it may affect intestinal microbiome colonization in the early period of neonatal
development. In studies conducted in women, it has been associated with an increased risk of
cervical cancer incidence and may be a risk factor for postpartum depression.

Conclusion: More research is needed to determine the long-term effects of third-hand smoke
on human health.

PROBLEMIN TANIMI

Sigara kullanimi ve sigara dumanindan pasif etkilenim en biiyiilk halk sagligi
tehditlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii , diinyada her yil 8 milyondan fazla insanin
Oliimiine neden oldugunu ve bu 6liimlerin 7 milyondan fazlas1 dogrudan tiitiin kullanimindan,
yaklagik 1,3 milyonu ise sigara igmeyenlerin pasif sigara dumanina maruz kalmasindan
kaynaklandigini bildirmektedir. Tiitlin kullaniminin her tiirli zararhdir ve tiitiin maruziyetinin
giivenli bir diizeyi yoktur. Sigara igmek diinya capinda en yaygin tiitiin kullanim seklidir
(WHO, 2023).

Insanlarm sigaradan pasif etkilenimi ikinci el duman (pasif icicilik) ve ii¢iincii el duman
olmak {izere 2 sekilde meydana gelmektedir (Protano ve Vitali, 2011:a422). Daha yaygin olarak
bilinen sekli olan pasif icicilik (ikinci el duman etkilenimi) sigara icmeyen kisilerin
bulunduklar1 ortamlarda istemsiz olarak soludugu tiitlin dumanidir. Pasif etkilenim ¢evresel
titin duman1 olarak da bilinmektedir. Cevresel tiitlin dumani 7000°den fazla kimyasal
icermekte, bu kimyasallarin yilizlercesinin toksik etkileri bulunmakta ve 70’e yakini da kansere
neden olmaktadir (Sanver ve Sengelen, 2022:12). Ugiincii el duman tanimi nispeten daha yeni
bir kavramdir. Literatiirde ilk kez 2006 yilinda aciklanan {igiincii el duman; tiitiin iiriinlerinin
icildigi tiim kapali ortamlarda kapi, perde, hali, giysi, mobilya, doseme malzemeleri, duvar gibi
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yiizeylerde kalan nikotin kalintisidir. Baska bir deyisle ikinci el dumanin gevresel yiizeylerde
birikmesi olarak tanimlanir. Ucgiincii el dumanin igeriginde; tiitiine 6zgii nitrozaminler
(TSNA’lar)(6rnegin N-Nitroso nornikotin), toksik metaller (6rnegin kursun, kadmiyum),
alkaloidler (0rnegin nikotin), g¢esitli ugucu organik bilesikler (6rnegin akrolein ve diger
aldehitler gibi), organik maddelerin yanma {rlinleri (6rnegin polisiklik aromatik
hidrokarbonlar) gibi oldukca mutajenik ve kanserojen bilesikler bulunmaktadir (Matt ve
digerleri, 2011:1222, Lidon-Moyano ve digerleri, 2021:196, Burton A, 2011:A72). Ugiincii el
duman, i¢ mekan tozunda ve yilizeylerinde bulunan bilesenlerinin insan viicuduna almabilmesi
nedeniyle yeni bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir.

AMAC

Bu derlemede giincel literatiir taranarak {igiincii el sigara dumani maruziyetinin insan
saglhig1 lizerindeki etkilerinin incelenmesi ve halk sagligi agisindan 6nemine dikkat ¢ekilmesi
amaclanmastir.

TEORIK CERCEVE

Uciincii el dumana maruziyeti, tiitiin dumanindan pasif etkilenime gore ¢cok daha uzun
zaman dilimlerinde meydana gelebilir ve pasif icicilik ortamdan temizlendikten ¢ok sonra bile
varhigini siirdiirebilir. Ugiincii el duman bilesikleri arabalardan, mobilyalardan, duvarlar dahil
biitiin ylizeylerden uzaklastirilmas: havalandirma yoluyla uzaklastirilan ikinci el dumana gore
daha zordur (Northrup ve digerleri, 2016:235). Tiitiin i¢ildikten sonra {i¢iincii el kirleticileri
aylarca ylizeylerde kalabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada iiglincii el kirleticilerin 19 ay
boyunca kumaslarda kaldig1 gosterilmistir (Bahl ve digerleri, 2014: ¢108258). Ugiincii el
dumanin kimyasal donlismesi (yaglanmasi) sonucu igerdigi bilesikler zamanla degiserek daha
toksik hale gelebilir. Uciincii el duman ile ilgili nemli bir endise dzellikle nikotinin, i¢c mekan
hava kirleticileriyle reaksiyona girerek kanserojen maddeler ve orijinal karisimda bulunmayan
ek toksik bilesikler olusturabilmesidir (2022:12, Sleiman ve digerleri, 2010:4195, Petrick ve
digerleri, 2011, 4562). Ornegin, iigiincii el dumanin dnemli bir bileseni olan yiizeye bagli
nikotin, yaygin bir i¢ mekan kirleticisi olan nitroz asit (HONO) ile reaksiyona girdiginde
mutajenik ve kanserojen tiitline 6zgli nitrozaminler olusturabilir. Yine nikotin, i¢ mekan
ozonuyla reaksiyona girerek ultra ince pargaciklar ve tahris edici bilesikler olusturabilir
(Sleiman ve digerleri, 2010:6579).

Ucgiincii el dumandan baslica etkilenme yollar1 yutma, soluma ve deridir. Deri, iigiincii el
duman ile temas eden en biiyiik organdir ve en fazla maruziyete maruz kalabilir. Ugiincii el
dumana maruz birakilmis saglikli, sigara icmeyen bireylerde yapilmis bir arastirmada akut
dermal maruziyetin sigara i¢gmenin zararl etkilerini taklit ettigini, insan plazma proteomunu
degistirdigi, cilt inflamatuar hastalik mekanizmalarini baslattig1 ve oksidatif zararin idrar
biyobelirtecleri yiikselttigi gosterilmistir (Sakamaki-Ching ve digerleri, 2022:84). Ugiincii el
dumanin en fazla bebekleri ve ¢ocuklar1 etkiledigi diisiiniilmektedir. Cocuklarin ciltlerinin daha
ince olmasi, viicut hacmine gore viicut yiizeyinin daha yiiksek olmasi, emekleyen ve yeni
yiirliyen ¢ocuklarin esyalarla daha ¢ok temas etmesi, ellerini ve nesneleri agizlarina daha sik
gotiirmeleri, bagigiklik sistemlerinin olgunlasmamis olmasi ve viicuda giren maddenin toksik
etkisinin ¢ocuklarda daha diisiik dozla gerceklesebilmesi bu durumun nedenleri arasinda
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sayilabilir (Jung ve digerleri, 2012:341). Ayrica ¢ocuklarin solunum hizinin yetigkinlere gore
daha yiiksek olmasi iigiincili el dumana maruz kalma riskini daha da artirir. Yetiskinler sigara
icip icmeme konusunda tercih yapabilirken, sigara i¢ilen ortamlarda ¢ocuklar istemleri diginda
ikinci el dumana (SHS) ve {igiincii el sigara dumana maruz kalmaktadir (Myers ve digerleri,
2020:3397)

Hang ve arkadaslar1 tarafindan hiicresel ve hayvan modellerinde yapilan aragtirmalar
ticiincli el tiitlin dumanina maruziyetin genotoksik ve kanserojen etkilere sahip oldugunu
gostermektedir (Hang ve digerleri, 2013:386, Hang ve digerleri, 2018:480). Adhami ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ti¢lincii el dumana maruz birakilan farelerde insiilin direnci ve
obez olmayan tip 2 diyabet gelistigi gosterilmistir (Adhami ve digerleri, 2016:10).

Hang ve arkadaslari tarafindan yenidogan ve yetiskin farelerde yaptiklari ¢aligsma {igiincii
el duman maruziyetinin yenidoganda viicut agirlhigmi azalttigi ve maruz kalma yasindan
bagimsiz olarak hematopoietik sistemde kalic1 degisikliklere neden oldugunu gostermektedir
(Hang ve digerleri, 2017:41915). Yu ve arkadaslar1 tarafindan tigiincii el sigara bilesenlerinin,
mast hiicreleri yoluyla fare astim modelini siddetlendirebilecegi sonucuna ulasilmistir (Yu ve
digerleri, 2018:1623).

2021 yilinda farelerde yapilan deneysel bir ¢aligmada, tiglincii el dumana gebelikte ve
erken yasam doneminde maruziyetin, sitokin seviyelerini azalttig1 ve kan hiicrelerinde kalici
degisiklikler dahil olmak {iizere Onemli biyolojik etkilere neden oldugu gosterilmis ve
immunsupresif etkilerin karsinojeneze katkida bulunmus olabilecegi bildirilmistir (Snijders ve
digerleri, 2021:1058).

Yenidogan yogun bakimda yatan, evinde sigara icilen ve i¢ilmeyen bebeklerin
karsilastirildigi bir caligmada ise yenidogan gelisiminin erken doneminde bagirsak mikrobiyom
kolonizasyonunu etkileyebildigi belirtilmistir (Northrup ve digerleri, 2021: 111180). Cin'de
kadinlarda yapilan ileriye doniik yeni bir kohort ¢aligmasi, liclincii el duman maruziyetini %25
daha yiiksek rahim agzi kanseri riski ile iligkilendirmis ve hem ikinci el hem de {igiincii sigara
dumanma maruz kalmanin riski %29 artirdigin1 géstermistir. Ayrica ayni ¢calisma maruz kalma
stiresi ile rahim agz1 kanseri riski arasinda bir doz-yanit iligkisi oldugunu gostermistir (Wen ve
digerleri, 2022: 113371). Cin’de yapilmis bir bagka calismada hi¢ pasif sigara igimine maruz
kalmayanlarla karsilastirildiginda, iiglincii el dumana maruz kalan lohusalik dénemindeki
kadinlarin depresyon riski 1,71 kat daha fazla bulunmus ve iicilincii el duman maruziyetinin
postpartum depresyon i¢in risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (Wang ve digerleri, 2018:4).

SONUC
Ugiincii el dumana maruz kalmanmn zararl etkileri konusunda giderek artan kanitlar bu
maruziyetin énemli bir halk saghig1 tehdidi oldugunu ortaya koymaktadir. Ugiincii el dumana
maruz kalmanm mekanizmalarini, uzun vadede etkilerini belirlemek ve toplumsal farkindalig:
artirmak i¢in yeni ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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OZET

Aktif yaglanma hem bireysel hem de toplum diizeyinde uygulanabilir olup, insanlarin yasami boyunca fiziksel,
sosyal ve zihinsel iyilik halinde tam potansiyellerine ulasmalarini, onlarin ihtiya¢ ve istekleri dogrultusunda
topluma katilimlarini saglamayr amaglamaktadir. Aktif yaglanmanin uygulanmasi, giderek yaslanan niifusun
getirdigi zorluklarin asilmasina olanak tanirken bireyler, topluluklar ve toplumlar igin olumlu yaslanmayi tesvik
eder. Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore sosyal destek, yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, egitim durumu,
gelir durumu, aile yapisi, fiziksel aktivite, beslenme ve biligsel islevler gibi faktorler aktif yaglanmayi etkileyen
onemli faktorler arasindadir. Aktif yaslanmay1 gergeklestirmeye yonelik stratejilerden biri saglikli davranislari
tesvik etmektir. Ilerleyen yasla birlikte hareket kabiliyeti azalmakta, kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta,
yalmizlik, depresyon ve yoksunluk gibi belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Bu faktorler saglikli davranisi
etkileyebilmektedir. Sagligi tesvik eden davranislardan beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, iletisim, ruhsal
yasam tarzinin da iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bu tiir davranislarin gelistirilmesi ayn1 zamanda yaslh
sagliginin korunmasina ve gelistirilmesine de 6nemli derecede katki saglamaktadir. Buna gore, saglikli yasam
tarzlarmin, fiziksel aktivitenin ve sosyal etkilesimin tesvikine dayal1 olarak saglik, katilim ve giivenlik firsatlarini
optimize etmeye yonelik bir dizi uygulama yapilmaktadir. Bu nedenle yapilan uygulamalar, daha saglikli ve
katilimci yasam tarzlarmin tesvik edilmesi ve benimsenmesi, engelliligi dnlemek ve refahi artirmak ic¢in ¢ok
o6nemlidir. Son birka¢ yilda aktif yaslanmay1 destekleyen teknolojilerin gelisimi de artis gostermektedir. Bu tiir
degisikliklerin gerceklesebilecegi ortamlarin sunulmasi i¢in yapmis oldugumuz calismalar sonucunda aktif
yaslanma siirecinde olusturulan sosyal receteler, dijital teknolojinin kullanilmasi, e saglik uygulamalari, video
oyunlar gibi uygulamalarin aktif yaslanma iizerine etkilerinden bahsetmek amaciyla bu derleme yazilmistir.

Anahtar Kelimeler; Aktif Yaslanma, Dijital Teknoloji, Sosyal Regete

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum


mailto:sevgidemircam@gmail.com
mailto:cansu_yl@outlook.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9738367/#B5-ijerph-19-15940

L

L

-t ERZURUM TEKNIiK UNIVERSITESI

S ERZURUM TECHMNICAL UNIVERSITY
- L 2010

II. Tluslararas: Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi

ABSTRACT

Active aging is applicable at both the individual and community levels and aims to enable people to achieve their
full potential in terms of physical, social, and mental well-being throughout their lives and to participate in society
according to their needs and desires. The implementation of active aging promotes positive aging for individuals,
communities, and societies while meeting the challenges of an aging population. According to the World Health
Organization, factors such as social support, age, gender, marital status, employment status, education status,
income status, family structure, physical activity, nutrition and cognitive functions are among the important factors
affecting active aging. One of the strategies to achieve active aging is to promote healthy behaviors. With
advancing age, mobility decreasing, the incidence of chronic diseases increasing, and symptoms such as loneliness,
depression, and deprivation emerge. These factors can interfere with healthy behaviors. Among health-promoting
behaviors, diet, physical activity, stress management, and communication, contribute to improving mental health.
Developing such behaviors also contributes significantly to protecting and improving the health of elderly
individuals. Accordingly, there are several practices to optimize opportunities for health, participation, and security
in line with the promotion of a healthy lifestyle, physical activity, and social interaction. Thus, these practices are
crucial for promoting and adopting healthier and more participatory lifestyles, preventing disability, and improving
well-being. In recent years, there has also been an increase in the development of technologies that support active
aging. As a result of the efforts we have made to create environments to provide such changes, we authored this
review to discuss the impact of practices such as social prescribing, the use of digital technology, e-health
applications, and video games on active aging.

Keywords: active aging, digital technology, social prescribing
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1. GIRIS

Hastaneye kabullerin yaklasik %50°si, hastane hizmetlerinin %70’1 bakim evindeki yataklarin %90’ n1 ve
kronik hastaliklarin %851 yasli bireyler i¢in ayrilmis durumdadir(Davodi, Zendehtalab, Zare, & Behnam Vashani,
2023). 2050 yilinda diinya niifusunun %21,5’inin yasli olacag: ifade edilmektedir. TUIK( Tiirkiye Istatistik
Kurumu) verilerine gore 2022 yilinda yaslh niifus oraninin diinya niifus ortalamasi %9,8 iken, Tirkiye'nin yash
niifus oranmin %9.9 oldugu tespit edilmistir.(TUIK, 2023) Bu veriler dogrultusunda Tiirkiye’ de yash niifus
oraninin diinya yash niifus ortalamasinin hemen iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu veriler géz Oniinde
bulunduruldugunda saglig1 gelistirmeye yonelik programlar ve uygulamalar ile yaslanmayla iliskili zorluklarin ve
komplikasyonlarin azaltilmasi igin aktif yaslanma siireci 6nemli bir yer tutmaktadir. (Rudnicka et al., 2020)

Aktif yaglanma yaslilarin yasam kalitelerini arttirmak i¢in saglik, sosyal giivenlik ve sosyal katkilarmin
gelistirilmesi siireci olarak DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan tanimlanmaktadir. Aktif yaslanma siireci 1990
yillarda Avrupa iilkeleri tarafindan DSO isbirlisigi ile baslarilmis olup kiiresel olarak genisletilmistir. DSO’ ne
gore sosyal destek, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, gelir ve aile biiyiikliigii gibi
faktorlerin aktif yaglanma siirecinde etkili oldugu ifade edilmektedir(Hijas-Gomez et al., 2020). Fiziksel aktivite,
beslenme ve biligsel islevler aktif yaslanmay1 etkileyen onemli faktorler arasindadir. Yapilan bir arastirma
sonucuna gore aktif yagslanmanin yaslilarin refah diizeyinin arttirilmasinda etkili rol oynadig ifade edilmektedir.
(Vega-Tinoco, Gil-Lacruz, & Gil-Lacruz, 2021) Aktif yaslanmay1 gergeklestirmeye yonelik stratejilerden biri
saglikli davranislarini tesvik etmektir. ilerleyen yasla birlikte hareket kabiliyeti azalmakta, kronik hastaliklarin
gOriilme sikhig1 artmakta, yalnizlik, depresyon ve yoksunluk gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler saghikli
davranisi etkileyebilmektedir. Saglig tesvik eden davranislar (beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, iletisim,
ruhsal gelisim) yasam tarzinin da iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bu tiir davranislarin gelistirilmesi ayni
zamanda yagli saghiginin korunmasina ve gelistirilmesine de énemli derecede katki saglamaktadir (Moon, Cha, &
Park, 2020).

Aktif yaslanma fiziksel ve ruhsal sagligin korunmasina yonelik genel bir stratejidir. Sagligi gelistirici
davranisin fiziksel aktivite, iletisim, saglik sorumlulugu ve ruhsal saglik gibi alt boyutlarinin bazilar1 fiziksel ve
fonksiyonel aktivite sosyal temaslar, sosyal kurumsal katilim ve bireyin tutumu gibi faktorler aktif yaslanma
surecinde etkilidir. Bu baglamda toplumdaki yashilar arasmnda c¢ok disiplinli bir aktif calisma yapilmis olup
sonuglar c¢ok disiplinli miidahalenin ruh saghigmi, saglikli yasami, sosyal katilimi ve aktif yaslanmayi
iyilestirdigini gostermistir(Chi, Wu, & Liu, 2021). Yapilan baska bir ¢alisma da aktif yaglanma programlarmimn
desteklenmesinin bireysel danismanligin gerekliligini vurgulamaktadir (Rantanen et al., 2019).

Aktif yaslanma siirecini desteklemek icin sosyal regeteler olusturulmustur. Sosyal receteler spor, bos
zamanlar1 degerlendirmenin yani sira fiziksel ve zihinsel sagliga, egitime odaklanan birinci basamak saglik
hizmetlerinde hastalarin saghigim ve refahin iyilestirmeye yardimei olmak i¢in toplum igindeki destek kanallari
ile baglanti kurmanin yolu olarak degerlendirilmektedir. Bir kisinin sosyal ve klinik ihtiya¢larini biitiinsel olarak
ele alip bireylerin fikirlerini, endiselerini, beklentilerini tercihlerini ve konumu da dikkate almarak
olusturulmaktadir. Sosyal receteler aktif yaslanmay tesvik etmek i¢in ti¢ kategoride smiflandirilmaktadir. Birincisi
fiziksel saglig1 ve yetenegini gelistirmek, ikincisi biligsel rezervlerin iyilestirilmesini saglamak, {iciinciisii ise ruh
sagligin ve sosyal refahm iyilestirilmesini saglamaktir. Belirli bir sosyal regetenin ¢ogu zaman sosyal recetenin
bircok kategorisine hitap edebilmektedir. Ornegin gruplar halinde sarki sdylemeyi destekleyen sosyal recetenin
olusturulmasi1 fiziksel ve ruhsal saghg iyilestirdigi ayni zamanda sosyal katimi da iyilestirdigi
gosterilmistir(Batt-Rawden & Andersen, 2020). Yasl: bireylere rehberli miize turlarina katilima ve miize objelerini
kullanim1 firsat1 sunmanin sosyal izolasyonu, kaygiyr azalttigi ve 0grenme yoluyla bilissel uyarmm sagladigi
gosterilmistir(Thomson, Lockyer, Camic, & Chatterjee, 2018). Yeni beceriler ve yiiriiyiis gruplar gibi organize
faaliyetlerden giinliik aktiviteler yoluyla fiziksel sagligin nasil arttirilacagina dair rehberlige kadar cesitli fiziksel
aktivite miidahalelerinin fiziksel ve zihinsel sagligi iyilestirirken ayn1 zamanda sosyal etkilesimler i¢inde firsat
sundugu gosterilmistir(Ashe et al., 2015) .

Saglikta bilgi ve iletisim teknolojisinin hizl1 gelisimi saglik hizmetlerinin yiksek kaliteli etkili ve giivenli
bakimin saglanmasinda etkili bir yontem olmustur (Silz, van Elten, Askari, Weggelaar-Jansen, & Huijsman,
2021). Teknolojinin yonlendirdigi bu gegis saglik bilgilerinin saklanmasi gériintiilenmesi, islenmesi ve saklanmasi
icin Onemli diizenlemeler getirmistir.  Bilgi ve iletisim teknolojisi yashi yetiskinlerin refahina katkida
bulunabilecegi ve onlarm iyi bir sekilde yaslanmalarmi saglayacagi igin toplumda kolaylastirici bir rol
oynamaktadir. Baska bir deyisle dijital teknolojinin kullanimi saghgin tesviki ve gelistirilmesi igin
kolaylastirilabilir ve bireysel, toplumsal katilim1 destekleme saglikli ve aktif yaglanmay1 destekleme potansiyeline
sahiptir(Buyl et al., 2020).

DSO e-Sagligi, bilgi iletisim teknolojisini sagligi desteklemek amactyla kullanilmasi olarak
tanimlamaktadir. e-Saglik platformlari, 6zellikle yasl insanlar arasinda aktif ve saglikli yasam tarzlarina bagliligi
tesvik etmede ve 6z yonetimi gelistirmede basarili olmustur. e-Saglik platformlari, bagimsiz yasamayu, yasla ilgili
kosullarin 6z yonetimini, izolasyonu azaltarak ve aktif ve saglikli yasam tarzlarini tesvik ederek yaslanan bir
nifusun ihtiyaclarini karsilamaya odaklanmalidir.
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Aktif ve saglikli yasam hem bireyler hem de toplum gruplar i¢in gegerli bir kavramdir. Engelliligin
onlenmesi ve refahm arttirilmasi igin gerekli olan saglikli ve katilimer yasam tarzlarini tesvik eden saglikli ortamlar
yaratmak i¢in girisimlere ihtiya¢ vardir (Simmons, Wolever, Bechard, & Snyderman, 2014). Bu nedenle, aktif
yaslanma siirecinin dnemini ve e-Saglik platformlarmin sosyal icermeye katkida bulunma ve bireysel saglik ve
refahi tesvik etmedeki roliinti anlamak i¢in daha fazla bilgi gereklidir.

Yasl yetiskinlerin kendi bakimlarina katilmalarimin 6nemi, saglik profesyonellerinin, arastirmacilarin ve
politika yapicilarin artan ilgisini ¢ekmektedir; ¢ilinkii onlarin sagliginin tesviki, gelistirilmesine ve hastaliklarmn
onlenmesine katilim1 basarili saglik yonetimi igin ¢ok 6nemlidir. Bilgili ve aktif bir yash yetigkin, bakimin énemli
bir ortagidir. Katilim davranisi ¢ergevesi, yaslt yetiskinlerin katilimdan fayda sagladigint ve mevcut saglik hizmeti
sunumunun onlardan kendi saglik planlarimni planlamaya yapici bir sekilde katilma becerilerini talep ettigini ileri
stirmektedir (Simmons et al., 2014) . Baz1 calismalar(Buyl et al., 2020; Czaja, Boot, Charness, Rogers, & Sharit,
2018; Henriquez-Camacho, Losa, Miranda, & Cheyne, 2014), yalniz yasayan, ig ve sosyal faaliyetlere smirli
katilimi olan yasli insanlarin, dijital teknolojileri kullandiktan sonra sosyal olarak daha bagli hissettiklerini,
refahlarimi artirdiklarmi  ve kendilerini daha az yalniz ve sosyal olarak yalitilmig hissettiklerini
bildirmektedir. Diger ¢alismalar yasli yetiskinler arasinda bilissel iletisim teknolojisi kullanimimnimn koruyucu saglik
davraniglari ve gelismis biligsel islevlerle iligkili oldugunu bildirmektedir (Buyl et al., 2020). Yas gruplari boyunca
bir insani ihtiya¢ olarak sosyal etkilesimin onemini géz ardi etmeden, dijitallesme, insanlarin ihtiyaglarini
kargilamada ve refahi tesvik etmede ve sonugta daha esitlikci ve katilimcei toplumlar yaratmada destek olacak giiclii
bir varlik haline gelebilir(Scase, Kreiner, & Ascolese, 2018).

Son birkag yilda fiziksel aktiviteyi destekleyen teknolojilerin gelisimi giderek artmakta ve bu araglarin aktif
yaslanmay1 tesvik etmedeki etkinligi de ortaya konulmaktadir. Cesitli ¢alismalar, teknolojilerin niifusun bu
kesiminin giinliik yasamlar1 tizerindeki yararli etkisinin altini ¢izmistir. Teknolojiler fiziksel aktivitenin artmasina
olanak saglar(Wen et al., 2011) ve yashilarda sosyalligi, 6zsaygiyi ve bilissel islevleri artirarak yalnizlikla miicadele
etmektedir. Kullanilan teknolojilerin tiriyle ilgili olarak literatlr iki ana kola ayrilmistir: bir yanda adimsayar
uygulamalar1 ve bileklikler gibi fiziksel egzersizin kendi kendini takip etmesine yonelik cihazlarla ilgilenen
calismalar (Bravata et al., 2007) ve diger yandan yeni bir trend, egzersiz oyunlar1 ve ciddi oyunlar araciligiyla
sanal fiziksel egitimi ortaya ¢ikardi ve oyunlastirmay: yash insanlar1 egzersiz yapmaya motive etmek icin etkili
bir arag haline getirmistir(Boletsis & McCallum, 2016; Silveira et al., 2013).

Video oyunlarmin ¢ekiciligi ve son dénemdeki teknolojik gelismeler nedeniyle oyunlar aktif yaslanmaya
miidahale araci olarak ilgi gérmeye baslamistir. Video oyunu, dijital bir cihazda oynanan herhangi bir oyundur ve
¢ok cesitli ara yuzleri kapsar (Baranowski, Buday, Thompson, & Baranowski, 2008). Exergames, oynanirken
fiziksel aktivite gerektiren video oyunlaridir. Ciddi video oyunlari, davranis degisikligini tesvik etme, saglik veya
O6grenme gibi amaglarla egitim verme amaglari agisindan siradan video oyunlarmdan farkli olan oyun ozelliklerine
sahip oyunlar veya programlardir ve ayrica bilgisayarli terapilerin ¢ekiciligini artirma firsatlart da
sunabilir(Fleming et al., 2014) . Ciddi video oyunlari; bilgi, tutum ve davranislari O0gretmeyi, egitmeyi ve
degistirmeyi amagclayan zengin, rol oynayan, hikayeye dayali ortamlardir.] Video oyunlarmin aktif yaslanmay1
tesvik etmek icin degerli bir ara¢ oldugunu gésteren kanitlar var. Video oyunlar1 oynamak, yasl yetiskinlerde
hipokampal gri maddede artisla(West et al., 2017), beyin yapisindaki degisikliklerle ve bilissel islevlerin gelismis
yonleriyle iliskilendirilmistir (Shams et al., 2015). Ayrica 6nceki arastirmalar, video oyunlarinin tedaviye uyumu
arttirdigmi (Murray, Burns, Tai, Lai, & Nazareth, 2004), olumlu saglik davranislarinin modellenmesi yoluyla
temsili 6grenmeyi tesvik ettigini(Fleming et al., 2014) ve deneme ve geri bildirime dayali davranis degisikligini
tesvik ettigini gostermistir (Read & Shortell, 2011). Yapilan ¢alisma sonucunda bulgular video oyununa dayali
mudahalelerin aktif yaslanmanin tesviki igin umut verici ve etkili bir miidahale oldugunu géstermektedir(Vazquez
et al., 2018).

Teknolojileri kullanarak fiziksel egzersizi tesvik eden faaliyetler arasinda, geocacher adi verilen
katilimcilarin gercek veya sanal nesneleri (6nbellek adi verilen) gizlemek veya bulmak i¢in bir alict GPS kullandig1
bir tiir hazine avi olan geocaching bunlardan biridir. Bir¢ok c¢alisma bu aktivitenin yaslilar i¢in faydalarini
vurgulamstir. Geocaching'i aktif yaslanma perspektifinden ele alan calismalar, acik havada zaman gecirmenin
saglik, refah ve uyku iizerindeki olumlu etkilerini bildirmektedir(Cattan, White, Bond, & Learmouth,
2005). Geocaching aym1 zamanda sosyal iliskilerin ve etkilesimlerin boyutlarini vurgulayarak grup fiziksel
egzersizini de tesvik eder. Bu nedenle aile ve arkadaslarla bir iletisim araci haline gelebilir, boylece yaslanmayla
birlikte siklikla ortaya ¢ikan sosyal izolasyonun etkileri azaltilabilir(Masi, Chen, Hawkley, & Cacioppo,
2011). Diger ¢alismalar, geocaching'in yash insanlarin siirekli degisen bir ortamda bilgi sahibi olmalarina ve bir
sehrin tarihi ve sanatsal mirasina olan ilgilerini paylasmalarina nasil olanak sagladigini bildirmistir(Hooper &
Rettberg, 2011). Ayni zamanda bilgi ve iletisim teknolojileri alaninda dijital cihazlarm kullanimi ve cografi konum
gibi yeni bilgileri 6grenme ve uygulama firsati da saglar. Geocaching 6zellikle yasli insanlarda saglikl yasam
tarzlarinin desteklenmesi igin uygundur ¢linkii agik hava aktivitelerini yeni teknolojilerle birlestirir. Bununla
birlikte, literatiir oyunun sosyal, iligkisel ve rekreasyonel yonlerini vurgulama egilimindedir ve geocaching'in yasl
insanlar1 aktif kalmaya nasil etkili bir sekilde motive edebilecegi hala arastirilmamistir(Fornasini, Dianti,
Bacchiega, Forti, & Conforti, 2020).
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Ozofagus Kanser Tamis1 Alan Hastanin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore
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OZET

Ozet: Hemsirelik bakimmin planlanmasinda kullanilan fonksiyonel saglik oriintiileri modeli hastadan verilerin
elde edilmesi, siniflandirilmasi, degerlendirilmesi siirecinde kolaylik saglamaktadir. Bu model her alanda, akut ve
kronik durumlar ile hastalik/saglik diizeyinde birey ve tepkilerinin tanilanmasinda kullanilmaktadir. Ozofagus
kanser tanisi alan hastanin bakimi, hastaya iliskin veriler dogrultusunda hasta tanilamasinda kullanilan fonksiyonel
saglik ortintiileri modeline gore gruplandiriimustir.

Amag: Ozofagus kanseri metastazinin neden oldugu belirti, bulgu ve gelisen komplikasyonlar sonucunda
hastanin bireysellestirilmis hemsirelik bakimi planlamak ve degerlendirmektir.

Yontem: Ozofagus tanist olan hastanin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri dogrultusunda tanilamasinin yapildigi
kisisellestirilmis hemsirelik bakimi yer almaktadir. Veriler, hasta ile birebir gériisme yontemi ile toplandi, modele
gore bakimi planlandi, uygulandi ve degerlendirildi.

Bulgular: 57 yasinda olan erkek hasta R.D. bulanti, kusma, agr1, kilo kaybi, yutma giicliigii ve yiyecek takilma
hissi nedeniyle dahiliye poliklinigine bagvurmustur. Ayrica hipertansiyon hastaligi bulunmaktadir. Yapilan fizik
muayene ve tetkikler sonucunda sag paratrakeal, intrakranial, mediastinal ve hiler lenf nodunda metastastik
bulgular oldugu belirlenmistir. Hasta bireye 6zgii model dogrultusunda belirlenen hemsirelik tanilar1 agri,
enfeksiyon riski, yutma bozuklugu, bulanti, oral mukoz membranda bozulma, dengesiz beslenme: beden
gereksiniminden az, uyku 6rintisiinde bozulma, anksiyetedir.

Sonug: Hemsirelik modellerin uygulama ve arastirma alanlarinda kullanilmasi hemsirelik uygulamalarini
sistematize etmek icin temel olusturmaktadir. Ayrica model kullanimi ile hemsirelik bakiminin amacina uygun,
kontrollii ve etkili bir sekilde hastaya verilmesi saglanmaktadir. Ozofagus kanser tanisi alan hastalarda hemsirelik
bakimmin amaglar1 semptomlar1 azaltmak, yeterli ve dengeli besin alimini saglamak, farmakolojik tedavinin
etkilerini degerlendirmek, egzersiz toleransini artirmak, hastaliga ve tedavi yontemlerine bagli ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar1 6nlemek ve hasta/aile egitimidir. Fonksiyonel saglik driintiileri modeli dogrultusunda uygulanan
amacli hemsirelik siireci hastanin giinliik yasam aktivitelerini karsilanmasinda yarar saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel saglik oriintiileri, hemsirelik bakumi, hemgirelik tanisi, 6zofagus kanseri
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ABSTRACT

Abstract: The Functional Health Patterns model used in nursing care planning streamlines the collection,
categorization, and assessment of patient data. This model is used across multiple domains for the identification
of acute and chronic conditions as well as health/disease assessments of individuals and their responses. The care
of the patient diagnosed with esophageal cancer was planned according to the functional health patterns model
used in the patients data.

Aim: The objective was to plan and assess the individualized care of the patient in line with the symptoms,
signs, and complications caused by esophageal cancer metastasis.

Method: The individualized nursing care of the patient diagnosed with esophageal cancer was provided
according to the Functional Health Patterns model. The data were collected by a personal interview with the
patient, and the nursing care was planned, implemented, and assessed according to this model.

Results: R.D., a 57-year-old male patient, was admitted to the internal medicine outpatient clinic for nausea,
vomiting, pain, weight loss, dysphagia, and the sensation of food sticking. The patient also had hypertension.
Physical examination and analysis revealed metastatic findings in the right paratracheal, intracranial, mediastinal,
and hilar lymph nodes. The nursing diagnoses determined according to the patient-specific model were pain, risk
of infection, dysphagia, nausea, oral mucosa disorder, nutritional imbalance (less than body needs), sleep disorder
and anxiety.

Conclusion: The use of nursing models in practice and research is the basis for systematizing nursing practice.
In addition, the use of the model allows nursing care tailored for the patient in a focused, controlled, and effective
manner. The goals of nursing care for patients diagnosed with esophageal cancer are to reduce symptoms, ensure
adequate and balanced nutritional intake, evaluate the effects of pharmacological treatment, increase exercise
tolerance, prevent complications that may arise due to the disease and treatment modalities, and educate the patient
and family. The deliberative nursing process applied by the Functional Health Patterns model was beneficial in
meeting the patient&#39; s activities of daily living.

Keywords: Functional Health Patterns, nursing care, nursing diagnosis, esophageal cancer
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GIRiS

Ozofagus karsinomu, mortalite ve prognoz agisindan ciddi bir malignite nedeni olup 6niimiizdeki 10 y1l i¢inde
goriilme sikligmin artmasi beklenmektedir (Napier, 2014). Ozofagus kanseri, 2020'de teshis edilen 604.100 yeni
vakayla diinya ¢apmnda sekizinci en yaygin kanser turli olup kansere bagli 6liimlerde ise altinci sirada yer
almaktadir. TUrkiye de ise 2020 yilinda 1405 yeni vaka tanilanmig ve tahmini 6liim orani 1338 oldugu
belirtilmektedir (World Health Organization, 2020). Tani1 ve tedavideki bir¢ok ilerlemeye ragmen ozofagus
kanseri tanis1 alan tiim hastalarm 5 yillik hayatta kalma oran1 %15-20 arasinda degismektedir (Napier, 2014).
Ozofagus kanserinin cinsiyetler arasmmda goriilme siklig1 degismekte olup yaklasik %70 erkeklerde
goriilmektedir. (Obermannova et al., 2022).

Ozofagus karsinomunun en yaygin iki histolojik tipi skuaméz hiicreli karsinom ve adenokarsinomudur. Tiim
6zofagus kanserlerinin %1-2'sinden az1 sarkom veya kiigiik hiicreli karsinomdur. Nadiren yemek borusunda
lenfomalar, karsinoidler ve melanomlar ortaya ¢ikabilmektedir (Napier, 2014). Ozofagus kanserinin risk faktorleri
iki ana alt tip arasinda farkliliklar gostermektedir. Skuamoz hiicreli karsinomun risk faktorleri arasinda ttin ve
alkol kullanimu, cinsiyet, irk, diyet ve besinler, genetik faktorler yer alirken 6zofagus adenokarsinomunda cinsiyet,
rk, obezite, gastro6zofageal reflii hastalig1 ve Barrett 6zofagusu, tiitiin-alkol kullanimi, beslenme eksikligi, ilaclar
ve genetik faktorler yer almaktadir (Arnal et al., 2015).

Hastaligin klinik belirtileri tumorin direk etkisi ve metastaz bulgularina gore degismektedir. Tiimoriin direk
etkilerine bagh olarak ortaya ¢ikan klinik bulgular disfaji, kilo kaybi, oksiiriik, odinofaji, regiirjitasyon ve iist
gastrointestinal sistem kanamalaridir. Cevre dokulardan kaynaklanan metastaza bagl klinik bulgular ise frenik
sinir tutulumuna bagl higkirik, agri, adenopati, ses kisikligi, horner sendromu, akciger, karaciger, kemik ve satral
sinir sistemi tutulumudur (Citak & Tiilek, 2020).

Ozofagus kanserinin tanilanmasinda anamnez, fizik muayene, diagnostik testler ve prognostik géstergeler ile
kapsamli bir degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir (Citak & Tiilek, 2020). Tanilama siireci hastalarin genellikle
disfaji ve kilo kayb1 gibi semptomlarla hastaneye bagvurmasiyla baslamaktadir. Hastalig1 baglangigta tanilamak
icin kullanilan en yaygin testler {ist gastrointestinal sistem (GI) kontrast calismalari, endoskopi ve biyopsidir.
Histolojik kanser tanisi konulduktan sonra tedaviye baslanmadan once klinik evreyi belirleyebilmek igin
bilgisayarli tomografi (BT), pozitron emisyon tomografisi (PET) taramalari yapilmaktadir (Berry, 2014).
Ozofagus kanserinde tedavinin secimi birgok faktdre bagl olup tedavi secenekleri arasinda cerrahi tedavi,
kemoterapi, radyoterapi veya bunlarin cesitli kombinasyonlar1 yer almaktadir. Hastalarm tedavi ve bakimi
multidisipliner ekip yaklasimi ile yonetilmeli ve bu sirecte ekip igerisinde yer alan hemsirelere de énemli gorevler
diismektedir. Hastaliga ve tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan birtakim sorunlar uygun, etkili bir tedavi plani ve
hemsgirelik bakimi ile kontrol altina alinmalidir (Citak & Tiilek, 2020). Hemsirelik bakimmin planlanmasinda
kullanilan fonksiyonel saglik Oriintiileri modeli hastadan verilerin elde edilmesi, smiflandiriimasi,
degerlendirilmesi siirecinde kolaylik saglamaktadir. Bu model her alanda, akut ve kronik durumlar ile
hastalik/saglik diizeyinde birey ve tepkilerinin tanilanmasinda kullanilmaktadir (TUrk, 2017).
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OLGU SUNUMU

Sosyo-demografik 6zellikler: R.D., 57 yasinda, evli ve iki ¢ocuk babasidir.

Saghk hikayesi

Gecmis saghk hikayesi: R.D. yutma giiliigiiniin 2021 yilinda oldugunu fakat dikkate almadigini
belirtmektedir. 2022 yil1 Subat ayinda yutma gii¢liigiiniin yani sira kilo kaybi (bir ayda 12 kilo) ve agr1 sikliginimn
artmasi ile birlikte dahiliye poliklinigine bagvurmustur. Yapilan tetkikler sonucunda 6zofagus kanseri tanisi
konulmustur. Ozafagus rezeksiyonu yapilan hastaya ameliyat 6ncesi 5 kiir, ameliyat sonras ise 3 kiir kemoterapi
(DCF (taksotere+ sisplatin+5- FU) uygulanmasi) uygulanmistir. RD’ye alt1 sene Once hipertansiyon tanisi
konulmustur. Besin veya ilag alerjisi bulunmamaktadir.

Simdiki saghk hikayesi: R.D., yutma gii¢liigii, bulant1 kusma ve agr1 sikayeti nedeni ile 2023 yili Agustos
ayinda tekrardan dahiliye poliklinigine bagvurmustur. Cekilen PET sonrasi hastanin sag paratrakeal, intrakranial,
mediastinal ve hiler lenf nodunda metastastik bulgular oldugu belirlenmistir. PET/CT sonucunda hastaya yeniden
kemoterapi verilmesine karar verilmistir. Hasta kendini hastanede daha giivende hissettigini belirtmesi sonucu
hastaneye yatigi yapilmigtir. Hastanin agrilarini giderebilmek igin analjezik tedavisi, bulant1 ve kusma sikayetini
gidermek icin antiemetik tedavi uygulanmaya baglandi. Hastaneye yatisindan bu yana hasta kilo vermeye devam
ettigi igin total parenteral beslenme tedavisi uygulanmustir.

Aile 6ykusi: R.D. erkek kardesinin mide kanseri oldugunu belirtmektedir.

Kullandigi ilaglar: Pantoprazole 40 mg 1x1, deksametazon sodyum fosfat 4mg 1x1, asetil sistein 200 mg 3x1,
parasetamol 500 mg 2x1. Tramadol hidrokloriir 100mg 3x1, Amino Asit + Glukoz + Lipid Solisyonu 400 cc/24h
inflzyon, Granisetron Hidroklorir 3 mg/3 ml 3x1

Laboratuvar Bulgulari: Hgh: 13.3 g/dl, Hct: %40.6, WBC: 4.73/mm3, Na: 141 mmol/L, K: 4.1 mmol/L,
Ca:2.39 mg/dl, Mg: 2.15 mg/dl, CI: 105 mmol/L, Albimin: 4.6 g/dl, CRP: 0.9 mg/dl, S, Kreatinin: 0.92 mg/dI’dir.

Tibbi tamilari: Ozofagus kanseri, hipertansiyon.

Olgunun Etik Y6nu

Caligmaya baslamadan Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere uyularak hasta ve aileye gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra yazili ve sdzel onam alinmistir. Bireyin mahremiyetini korumak amaciyla ismi
kullanilmayip, kod adi olarak "R.D" verilmistir. R.D.’den alman bilgilerin sadece bilimsel amacla kullanilacagi,
baska bireyler ve kurumlar ile paylasilmayacagi sdylenerek gizlilik ilkesine dikkat edilmistir.

Olgunun Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Degerlendirilmesi

Vakada verilen R.D.’ye iliskin veriler hasta tanilamasinda kullanilan fonksiyonel saglik 6riintiileri modeline
gore gruplandirilmstir.

1.  Saghg algilama ve saghk yonetimi

R.D. saglik durumunu kétii olarak tanimlamaktadir. Hasta yutma giicliigii, takilma hissi, agr1 ve bulanti kusma
nedeniyle gelecege yonelik planlamalarinin olumsuz etkilendigini ifade etmektedir.

2. Beslenme ve Metabolik Oriinti

R.D. yutma gii¢liigii ve takilma hissi nedeni ile oral mama ve sivi gidalar ile beslenmektedir. Hasta 185 cm
boyunda, 78 kg agirhginda, beden kitle indeksi (BKI) 22,8 kg/m?’dir.Hasta son bir ayda 12 kilo verdigini
belirtmistir. Bulanti kusma ve istahsizlik mevcuttur. Oral mukoz membran degerlendirildiginde disetleri 6demli
ve kizarik oldugu goriilmektedir.

3.  Eliminasyon/Bosaltim Oriintiisii

Hasta giinde bir kez defekasyona ciktigini belirtmistir. Bagirsak sesleri 10/dk’dir. Idrara ¢ikma ile ilgili bir
sorunu olmadigini belirtmistir.

4,  Aktivite/Egzersiz Oruntisi

R.D. bir demir fabrikasinda isci olarak c¢alismaktadir. Bu siiregte isine gidememistir. R.D. 6z bakim
aktivitelerini (banyo yapma, yemek yapma/ yeme gibi) bagimsiz bir sekilde yerine getirmektedir. R.D..’nin
solunum sayis1 20/dk, radiyal nabzi 78/dk, kan basinct 170/80 mm Hg 6l¢lldi. Hasta 6ksirik, balgam, dispne gibi
sikayetlerinin olmadigini ifade etmistir.

5. Uyku/ Dinlenme Oruntisi

R.D. agr ve 6liim korkusu nedeni ile uyuyamadigini (ortalama 4-5 saat/giin) ve uykuya dalmakta zorluk
yasadigmi belirtmektedir. Uyumay1 kolaylastirmaya yardimer olan bir yontem kullanmadigini ifade etmistir.

6. Biligsel/Algisal Oriintii

R.D. kisi, yer ve zamana kars1 oryante olup tat, koku, isitme, dokunma gibi duyusal alanlarinda herhangi bir
problemi olmadigini ifade etmistir. Hasta agr1 skalasima gore agr1 derecesini 7 olarak belirtmistir.

7. Kendini Algilama Oriintiisii
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R.D. endiseli, umutsuz ve 6liim korkusu yagadigini ifade etmistir.
8.  RoV/iliski Oriintiisii
R.D. evli ve iki ¢ocuk babasidir. Esi ve ¢ocuklari ile iletisimin iyi oldugu belirten hasta hastaligina bagh olarak
¢ocuklarinin gelecegini gérememe korkusu yasamaktadir.
9. Cinsellik-Ureme Oruntusu
R.D. esi ile duygusal olarak herhangi bir problem yasamadigini ifade etmektedir.
10. Basetme-Stres Toleransi Oriintiisii
R.D. agri, yutma giicliigii, 6liim korkusu ve g¢ocuklarmm gelecegini gérememe diislincesi nedeni ile
anksiyetesinin arttigini belirtmistir.
11. Deger/ inang Oriintiisii
R.D. hastaligmin deger ve inanglarini etkilemedigini ifade etti.
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Hemsirelik Bakiminin Sonuglari ve Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik tams1 1: Akut Agri NANDA Alani 12: Konfor (rahatlik), Simif 1: Fiziksel konfor)

Beklenen sonug: Agrinin giderilmesi ve/veya hastanin agri derecesinde azalma oldugunu ifade etmesidir.

Hemsirelik girisimleri: Agrmin yeri (retrosternal agri), niteligi (batici), siddeti (VAS:7) ve agriyr arttiran
faktorler (yemek yeme, analjezik tedavisinin etkisinin gegmesi) degerlendirildi. S6zel olmayan agr1 belirti ve
bulgular1 belirlendi (gergin yiiz ifadesi, huzursuzluk). Isik, giiriiltii, oda 1sis1 gibi ¢evresel uyaranlar azaltilarak,
sessiz, sakin, log ortam saglandi. Agriy1 azaltmak i¢in farmakolojik yontemlere ek olarak non-farmakolojik yontem
(gevseme egzersizleri, nefes egzersizi, masaj) kullanildi. Dikkati baska yone ¢ekme, (okuma, miizik dinleme, hayal
kurma...) teknikleri uygulandi. Hastanin kanser tanisina ve operasyona bagli olarak agriya neden olan faktérler
anlatildi. Agr1 deneyiminin yasam Kkalitesi {lizerinde etkileri (uyku, aktivite, ruh hali vb.) degerlendirildi.
Narkotikler ve kullanilan diger ilaglar ilag giivenligi kapsaminda protokole uygun olarak kullanildi.

Degerlendirme: Agriya yonelik yapilan girisimler sonucunda, R.D.’nin agrn siddetti 7°den 4’e geriledi.

Hemsirelik tamis1 2: Enfeksiyon riski (NANDA Alani 11: Giivenlik/Korunma, Smif 1: Enfeksiyon)

Beklenen sonug: Enfeksiyonun olugmamasi

Hemsirelik girisimleri: Hastada enfeksiyona yonelik ortaya ¢ikabilecek belirti ve bulgular (viicut sicakliginda
artis, dispne varligi, CRP diizeyinde artma, 16kosit sayisinda artma) degerlendirildi. Yasam bulgularmim takibi
yapildi. Ziyaretci sayilart azaltildi. Hasta ve gevresinin temizligi saglandi. Periferal ve santral IV kataterlerin
bakiminda aseptik tekniklere uyuldu. Enfeksiyon kontrol énlemleri (izolasyon, asepsi-antisepsi, eldiven kullanimi,
el yikama gibi) alindi. Kemoterapi nedeni ile bagisiklik sisteminin baskilanacagi konusunda hasta bilgilendirildi.

Degerlendirme: Hastada enfeksiyon bulgusuna rastlaniimadi.

Hemsirelik tamsi 3: Yutma bozuklugu (NANDA Alani 2: Beslenme, Sinif 1:Yutma)

Beklenen sonug: Beslenme sonrasi aspirasyon gelismemesi, yutma giicliigiiniin ortadan kalkmasi ve yeterli
beslenmenin saglanip siirdiiriilmesi

Hemsirelik girisimleri: Beslenme sirasinda hasta yar1 oturur pozisyonda ve basi dik dne dogru tutulmasi, stk
stk ve kiiciik 6gilinler seklinde beslenmesi, su yerine kivami daha yogun sivilar tercih edilmesi, aspirasyon belirti
ve bulgular1 agisindan gézlemlenmesi konusunda hasta ve yakinlarina bilgi verildi. Yutma becerisi (yiiz, agiz ve
dil kaslarinin motor fonksiyonu, yutma ve dgiirme refleksi) takip edildi.

Degerlendirme: Yapilan girisimler sonucunda hastanin gegirilmis cerrahi operasyona bagli olarak yutma
bozuklugu devam etmektedir.

Hemsirelik tams1 4: Oral mukoz membranda bozulma (Alan 11: Giivenlik/Koruma, Smif 5: Fiziksel
Yaralanma)

Beklenen sonug: Oral mukoz membran biitiinligiinin saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: R.D.’nin agiz i¢i (dudak, dil, disler, dis etleri, mukoz membranlar) ginde en az bir
kez herhangi bir renk degisikligi, dokiintii varligi, plak birikimi, beyaz lezyonlar, ddem veya kanama yoniinden
kontrol edildi. Hastaya uygun araliklarla agiz bakimi verildi. Dudaklar ve oral mukoza kremler ile nemlendirildi.
Yeterli besin alimi yoniinden takip edildi. Asir1 sicak ve asir1 soguk, baharatli besinlerden kaginmasi hakkinda
bilgi verildi. Glossit ve mukozit belirti ve bulgular1 yoniinden hasta gézlemlendi. Hastanin tolere edebilecegi
durumlarda yumusak dis firgas1 ile disleri firgalandi. Agiz temizliginde alkollii ve limon igeren ajanlarin
kullanilmamasi gerektigi aciklandi.

Degerlendirme: Hastanin oral mukoz membran degerlendirildiginde disetlerinde &demin azaldigi ve
kizarikligin gegtigi gozlemlendi.

Hemsirelik tamsi 5: Bulant1 (Alan 12: Konfor, Smif 1: Fiziksel Konfor)

Beklenen sonug: Hastanin mide bulantisi olmadigini ifade etmesi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin hoslandigi/hoslanmadig1 yemek tercihleri dogrultusunda diyeti diizenlendi.
Bulantiy1 uyaran faktorler (koku, yorgunluk, sicaklik vb.) azaltildi. Kemoterapi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
bulant1 olmadan ya da artmadan non-farmakolojik yontemler (gevseme, miizik terapi, masaj, dikkati baska yone
¢ekme vb.) uygulandi. Tedavi protokoliinde yer alan anti emetik ilaglar kullanildi. Hastanin az az sik araliklarla
beslenmesi saglandi. Hastanin kilo takibi, deri turgoru ve bulanti kusmasi izlendi.

Degerlendirme: Hastanin kemoterapi siirecine bagl olarak bulant1 devam etmektedir.

Hemsirelik tamis1 6: Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az (Alan 2: Beslenme, Sinif 1: Yeme)
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Beklenen sonug: Hastanin metabolik gereksinimleri dogrultusunda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmast,
normal kilosunun siirdiiriilmesi, kilo degisikliklerinin olmamasidir.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin kilo, bel dl¢iimii ve deri kivrimi takibi yapilarak kilo verme egilimi izlendi.
Diyetisyen ve nutrisyon hemsiresi ile birlikte hastanin diyet ve kalori alim1 belirlendi. Bulanti kusma y&niinden
hasta takip edilerek gerekli durumlarda farmakolojik tedavi uygulandi. Yemek 6ncesi agiz bakimi verildi. Yemek
oriintiisii (sevdigi ve sevmedigi besinler) belirlendi.

Degerlendirme: Gunlik; 1000cc/24h inf., amino asit+glukoz+lipid sollisyonu 300cc/24h inflizyonu
uygulanmaktadir. Hasta giinliik 250cc oral mama, 750cc su ve ¢orba tiikettigini belirtti.

Hemsirelik tams1 7: Uyku oruntiisinde bozulma

Beklenen sonug: Hastanin gece yeterince uyudugunu ve dinlenmis oldugunu belirtmesi

Hemsirelik girisimleri: Uykunun siresi ve niteligi degerlendirildi. Uyumay:r engelleyen faktorler belirlendi
ve elimine edildi. Sakin ve sessiz bir ortam saglandi. Uykuya dalmay: kolaylastiran non-farmakolojik yontemler
hakkinda bilgi verildi (miizik dinlemek, 1lik dus almak vb.)ve bu yontemleri kullanmas: igin tesvik edildi. Ilag
saatleri tedavi aksatmayacak sekilde dinlenme periyotlarina gére hazirlandi.

Degerlendirme: Hasta ortalama 7 saat/giin uyudugunu belirtti.

Hemsirelik tamis1 8: Anksiyete ( Alan1 9:Bag etme/ stres toleransi Sinif 2: Bagetme Yanitlari)

Beklenen sonug: Hastanin anksiyetesinin azaltilmasi ve kendini rahat ifade edebilmesi

Hemsirelik girisimleri: Anksiyetenin sozel ve sdzel olmayan belirtileri degerlendirildi. Sakin ve giiven verici
bir yaklasimla hasta korku ve kaygilarini ifade etmesi icin cesaretlendirildi. Hasta yasamdan isteklerini ve
beklentilerini dile getirmesi icin desteklendi. R.D. ‘ye metastaz sonucu yeniden kemoterapi alma siireci hakkinda
bilgi verildi. Korkuyu gidermek ve giiveni gelistirmek i¢in ihtiya¢ duyuldugunda hastanin yaninda olundu.
Hastanin duygu durumu degerlendirilerek kayit altina alindi. Hastaliga tepkisi gozlemlenerek olumlu ve olumsuz
ciktilar1 hasta ile degerlendirildi.

Degerlendirme: Hasta 6liimle ilgili diisiincelerini ve yagsamdan beklentisini rahat bir sekilde ifade etti. Ancak
hastanin huzursuzlugu ve endiseleri devam etmektedir.
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SONUC

Bu olgu sunumunda 6zofagus kanser tanisi alan hastanin verileri fonksiyonel saglik Oriintiileri modeli
dogrultusunda biitiinciil ve sistematik bir yaklasim ile hemsirelik tan1 ve streci belirlenerek degerlendirilmistir.
Bu dénemde hemsirelik tanilarmin dogru belirlenmesi, hemsirelik siirecinin dogru ve etkin bir sekilde planlamasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi hastanin iyilik hali agisindan olduk¢a énemlidir. Bu nedenle biitiinciil bir bakim
sunabilmek i¢in model dogrultusunda etkili bir sekilde bakim ve egitimlerin etkinligi artirilmigtir. Sonug olarak;
Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli’nin olgularda kullanilmasmin yararli oldugu saptanmistir.
Baska olgularda da bu modelin kullanilmasi dnerilmektedir.
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Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun Yeri

The role of simulation in nursing education
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OZET

Glinlimiizde hemsirelik 6grencilerinin, ¢evrimigi egitim, sanal gergeklik ve web tabanl
simiilasyonlar gibi egitim uygulama ve materyallerine erisimi giin gectikce artmaktadir.
Hemgirelik egitiminde  bilgisayar  teknolojileri  simiilasyon egitiminin  kullanimim
hizlandirmakta, deneysel Ogrenmeyi gelistirmekte ve uzaktan egitimi kolaylastirmaktadir.
Hemsirelik egitimi, Ogrencilerin belirtilen rolleri istlenmelerini saglayabilecek diizeyde;
bilissel, psikolojik, sosyal ve psikomotor 6grenim alanlarini kapsayan bir egitimi icermektedir.
Simiilasyon, 6grencilere gergekei klinik durumlart olusturan ve giivenli bir ortamda pratik
yapmalarint ve Ogrenmelerini saglayan aktif bir egitim stratejisidir. Hemsirelik egitimi
programlarinda; diisiik gercekli modeller, bilgisayar destekli simiilatorler, sanal gerceklik,
dokunmatik sistemler, standart hasta ve biitiinlesik simiilatorler (yiiksek gercekli simiilator,
orta gercekli simiilatér) olmak {iizere cesitli simiilasyonlar kullanilmaktadir. Hemsirelik
egitiminde 6grencilerin sinirh klinik uygulama alanlari, 6grenci sayilarindaki artig ve hastane
ile iliskili sorunlar gibi nedenlerle klinikte daha az zaman geg¢irmeleri sonucu uygun klinik
deneyimler kazanmalar1 daha zor hale gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hemsirelik
egitimi i¢in altin standartlar1 yayinlamis ve bu standartlara gore 6gretme ve 6grenme teknikleri
icin egitim programlarinda elektronik 6grenme ve simiilasyon yontemlerinin kullanilmasini
onermistir. Bu dogrultuda simiilasyon uygulamalar1 hemsirelik egitiminde klinik becerilerin
gelistirilmesi, teori ile pratigin entegrasyonu ve dgrencilerin olumsuz deneyimlerden kaginmasi
icin  Onemli bir egitim stratejisi olarak kullanilmaktadir. Simiilasyon yontemlert;
hemsirelik 6grencilerini ve yeni mezun hemsireleri 6grenme siirecine aktif sekilde dahil ederek
giivenli bir ortamda hastaya zarar vermeksizin klinik becerilerin tekrarli uygulanmasina,
eksikliklerin hastaya ulasmadan diizeltilebilmesine, klinik alanlarda yaygin goriilmeyen ya da
riskli olgularin deneyimlenmesine, klinik karar verme ve sorun ¢dzme gibi becerilerin
kazanilmasma katki saglamaktadir. Literatiirde simiilasyon temelli egitimin Ogrencilerin
bilissel ve elestirel diisiinme becerilerin, 6z yeterliliklerin, klinik karar verme, klinik beceri
gelistirilmesi, hasta giivenligi ve klinikte karar verme becerilerini gelistirmesinde etkili oldugu
goriilmektedir. Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi; bilginin gelistirilmesi ve becerinin
kazanilmasina katki saglarken, klinik uygulamalarda tecriibe eksikligine bagli yasadigi korku
ve anksiyeteyi azalttigi, stirekli tekrar olanagi ile 6grencinin performansini ve kendine giivenini
artirdigr bilinmektedir.

Anahtar kelimeler; egitim, hemsirelik, simiilasyon
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ABSTRACT

Today, the availability of educational applications and materials such as online education,
virtual reality, and web-based simulation for nursing students is growing day by day. The use
of computer technology in nursing education accelerates the implementation of simulation
education, enhances experiential learning, and facilitates distance learning. Nursing education
includes an education that covers cognitive, psychological, social and psychomotor learning
areas at a level that can enable students to assume the specified roles. Simulation is an active
educational strategy that creates realistic clinical situations for students and enables them to
practice and learn in a safe environment. Various simulations are used in nursing education
programs, including low-reality models, computer-based simulators, virtual reality, touch
systems, standard patients, and integrated simulators (high- and medium-reality simulators). In
nursing education, obtaining adequate clinical experience is becoming increasingly challenging
due to limited clinical practice areas, increased number of students, hospital-related issues, and
reduced time spent in the clinic. World Health Organization (WHO) published gold standards
for nursing education and recommended the use of electronic learning and simulation methods
in education programs for teaching and learning techniques according to these standards. Thus,
simulation applications are used as an important educational strategy in nursing education for
the improvement of clinical skills, integration of theory and practice, and for students to avoid
negative experiences. Simulation methods actively engage nursing students and recent
graduates in the learning process and promote the repeated application of clinical skills in a safe
environment without risk to patients, which help to correct any deficiencies before they affect
patients and allow them to experience rare or high-risk cases in clinical settings, as well as
gaining skills such as clinical decision-making and problem-solving. The literature shows that
simulation-based education is effective in improving students' cognitive and critical thinking
skills, self-efficacy, clinical decision-making, clinical skills development, patient safety, and
decision-making in clinical settings. It is a known fact that the use of simulation in nursing
education contributes to the development of knowledge and acquisition of skills, reduces fear
and anxiety due to lack of experience in clinical practice, and increases performance and self-
confidence of students with the opportunity of continuous repetition.

Keywords: education, nursing, simulation

Hemgsirelik Egitiminde Simiilasyonun Yeri

Hemsirelik; sagligi korumak, gelistirmek, bakim vermek ve topluma hizmet vermek amaciyla
ortaya c¢ikan, gelisme gosteren, bilgi ve uygulama becerisinin bir arada olmasi gerektiren bir
meslektir. (Sari, 2017: 3690; Uslusoy, 2018: 9) Hemsirelik egitimi; duyusal, bilissel ve
psikomotor dgrenme alanlarini kapsamaktadir. Egitim; dgrencilerin, bakim verici, koruyucu,
savunucu, yonetici, rehabilite edici ve egitici rollerini kazandiracak yeterlilikte olmalidir.
Egitimdeki ama¢ Ogrenme siirecinde elestirel diisiinebilen, etkin problem ¢dzme becerisi
kazanmuis, teori ile uygulamay birlestirebilen hemsireler yetistirmektir. (Goris ve arkadaslari,
2014: 25; Sar1, 2017: 3690; Unver ve Basak, 2016:70) Hemsirelik egitiminde temel sorunlardan
biri, oOgrencilerin Ogrendikleri teorik bilgiyi klinik uygulamaya istenilen diizeyde
aktaramamasidir. Bu sorun; egiticilerin teorik bilgiye uygulamadan daha ¢ok 6nem vermeleri,
ogrencilere 6grendiklerin bilgiyi uygulamaya nasil aktaracaklarini yeterince kavrayamamalari,
hemsirelik uygulama laboratuvarlarinin gergek klinik ortami yeterince yansitmamasi, hastane
uygulamalarinda yasanan sorunlardan meydana gelmektedir. (Goris ve arkadaslari, 2014: 25;
Sari, 2017: 3690; Unver ve Basak, 2016:70; Zieber ve Sedgewick, 2018:16)
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Saglik alaninda ilk kez simiilasyonu tanimlayan David M. Gaba “ger¢ek diinyanin var olan
onemli yonlerini ¢agristirarak veya c¢ogaltarak, gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle
degistiren bir teknik” olarak tanimlanmistir.(Gaba, 2004: 1) Farkli bir tanimla simiilasyon
gercekte var olan davranislarin, iliskilerin, ara¢ gereglerin, gorevlerin ya da bazi biligsel
aktivitelerin taklit edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Simiilasyonun ilk kullanimimnin askeri
manevralar: ve havacilikta kritik beceri tekniklerini gelistirmeye yonelik oldugu bilinmektedir.
Son yillarda teknoloji ve simiilasyon entegrasyonuyla birlikte verilen saglik hizmetleri ve saglik
egitimi hizla gelisim kaydetmektedir.(Akbaba ve arkadaglari, 2020: 45) Simiilasyonun
hemsirelik egitiminde kullanimi ise, 1950°1i yillara kadar uzanmaktadir. (Bashaw, 2016: 212)
Hemsirelik alaninda ger¢ek boyutlarda gelistirilen ilk maket 1911 yilinda Hartford
Hastanesi’nde Martha Jenkins Chase tarafindan hemsireleri hastalara pozisyon verme, giydirme
ve transport konusunda egitmek i¢in yaptirilmistir. 1914 yilinda Arabella isimli ileri bir siiriim
gelistirilmis ve enjeksiyon uygulamasinda kullanilmistir. Amerika Birlesik Devletleri ordusu
1940 yillarinda saglik¢1 askerlere hasta bakim tekniklerini 6gretebilmek icin séz konusu
mankenin erkek versiyonunu talep etmistir.(Karabacak ve Ugur, 2019) 19601 yillarda
tasarlanan Resusci-Anne isimli manken, 20. ylizyilin en yaygin kullanilan CPR maketinin
dogusu olmustur. 1980°li yillardan sonra teknoloji gelistikge, bilgisayar yazilimlari ile
fizyolojik tepki ve geribildirim verebilen sistemler gelistirilmeye baglanmistir. 1990’11 yillarda
gerceklesen tip egitim reformu ile saglik egitiminde simiilasyon kullanimi gittikce artmistir.
Giliniimiizde yayginlasarak mezuniyet Oncesi ve sonrasi saglik egitiminde yaygin hale
gelmistir.(Sezer & Orgun, 2017: 140)

Simiilasyon egitimi saglik bakim alaninda giicli ve kamit temelli bir Ogrenme
seklidir.(Maskalova, ve arkadaslari, 2018:1; Vermeulen ve arkadaslari, 2017:253) Hemsirelik
egitimi, hasta giivenligini saglayacak ve hasta sonuglarini iyilestirecek donanima sahip,
becerikli ve yetkin saglik profesyonelleri yetistirmek icin kanit temelli saglam yontemler
kullanmalidir.(Y.J. Kim ve Yoo, 2020:43) Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hemsirelik egitimi i¢in
altin standartlar1 yayinlamis ve bu standartlara gore 6gretme ve 6grenme teknikleri i¢in egitim
programlarinda  elektronik  6grenme ve simiilasyon yOntemlerinin  kullanilmasini
onermistir.(Terzioglu ve arkadaglari, 2012:16) 2003 yilindan sonra, Amerika’da Ulusal
Hemgsireler Birligi tarafindan hem 6grencilerin karmagik klinik ¢evreye adapte oldugu hem de
elestirel diisiinmeye dayali gergek durumlari deneyimlendigi simiilasyon ortaminin kullanimi
onerilmektedir.(Durham ve Alden, 2008; Sanford, 2010:1) Simiilasyona dayali 6grenme, hizla
gelisen, beceri egitimi ve degerlendirmesini hizlandiran bir yontem saglik egitiminin ana
bilesenlerinden biri haline gelmistir.(Lateef, 2010:348) Simiilasyon, saglik ve hemsirelik
egitimi baglaminda Ogrencilerin bilissel, islemsel ve tutumsal alanlarda beceri ve bilgi
gelistirmelerini saglayan, onlar1 klinik uygulamaya hazirlayan, aktif bir yontemle uyumlu bir
Ogretme-Ogrenme stratejisi olarak tanimlanmadir.(Lavoie ve arkadaslari, 2018:239; Onarici ve
Karadag, 2021:1011)

Klinik uygulamanin egitimsel 6grenme ortaminda teorik bilgilerin hemsirelik 6grencilerine
aktarilmasinda temel sorunlar yasanmaktadir.(Yuan ve arkadaglari, 2012) Son yillarda teorik
bilgi ile klinik uygulama arasindaki boslugu azaltmak amaciyla hemsirelik egitiminde
simiilasyona dayali deneyim giderek yayginlagsmaktadir. Klinik uygulamalardan once
hemsirelik egitiminde simiilasyonun kullanilmasi, 6grencilerin teknik ve teknik olmayan
becerilerinin (problem ¢dzme, elestirel diisiinme, karar verme vb.) gelistirilmesine yardimci
olmanin yam sira, klinik uygulamalarin desteklenmesi egitimin kalitesini artiracak ve
ogrencilerin daha gercekci deneyimler yasamalarini saglamaktadir.(Berragan, 201:7,
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Chronister ve arkadaslari, 2012) Ayrica simiilasyon, hemsirelik 6grencilerin uygulamalari iyice
ogrenene kadar teknik ve teknik olmayan becerilerin tekrar tekrar uygulanmasina firsat
vermektedir.(M. Kim ve Kim, 2017:201) Simiilasyona dayal1 egitim ile teknolojinin pedagojik
uygulamalarda kullanilmasi, 6grencilerin daha c¢ok kesif yoluyla 6grendikleri bir 6grenme
ortami1 yaratmaktadir.(Shin ve arkadaslari, 2015:176) Yaraticilik, is birligi, siireklilik, maliyet
etkinligi ve zamaninin korunmasi i¢in simiilasyon kaynaklarinin se¢imi ve gozden gegcirilmesi
gerekmektedir. Segilen simiilasyon yonteminin; ders miifredati, 6grenme hedef ve sonuglart ile
uyum i¢inde, 6grenciler i¢in etkilesimli ve siirekli bir kesif temeli olmas1 gerekmektedir.(Huun,
2018:26) Giiniimiizde hemsirelik 6grencilerinin, ¢cevrimigi egitim, web tabanli simiilasyonlar
gibi egitim uygulama ve materyallerine erisimi oldukca fazladir. Hemsirelik egitiminde
simiilasyon egitimi kullanimini, deneysel Ogrenmeyi gelistirmekte ve uzaktan egitimi
kolaylastirmaktadir. (Rim ve Shin, 2021:96) Uzaktan hemsirelik egitiminin etkinligi ise, 1yi
yapilandirilmis programlarla devam etmelidir.(Boz, 2021:61)

Saglik egitiminde 6grencilerin, hasta bakiminda yeterliliginin gelistirilerek yetkinlik kazanmasi
icin simiilasyon kullanimi 6nemlidir.(Durham ve Alden, 2008) Simiilasyona dayali egitim,
saglik calisanlarinin hasta odakli bakima yonelik bilgi, beceri ve davraniglarini gelistirmeyi
kapsamaktadir.(Aggarwal ve arkadaslari, 2010:34) Yasal ve etik haklar nedeniyle
hayvanlardan, kadavralardan ve hastalardan riza alinmadan yapilan geleneksel Ogrenme
yontemleri giderek az kullanilir hale gelmektedir.(Datta ve arkadaslari, 2012:167)
Simiilasyonla, rutin hastane ortamlarinda gériilmeyen nadir 6grenme senaryolarint yeniden
yaratma firsati verir; yalnizca bireysel 6grenmeye katkida bulunmakla kalmaz, ayn1 zamanda
toplumsal egitime de katki saglanabilir.(Krishnan ve arkadaslari, 2017:84) Glinlimiizde diinya
capindaki bir¢ok saglik kurumu, hasta giivenliginden 6diin vermeden, gercek hayattaki
deneyimler yoluyla beceri kazanmasi ve karar vermesinde 6grenme araci olarak simiilasyonu
benimsemistir.(J. Kim ve arkadasglari, 2016:1) Simiilasyona dayali Ogrenme, saglik
profesyonellerini isbirlik¢i hasta odakli bakima yonelik meslekler arasi ¢aligmaya tesvik
etmektedir. (Alinier ve arkadaglari, 2014:205; Zulfigar ve arkadaglari, 2018) Saglik
profesyonellerinin bu anlayis ile yetistirilmesinde en etkili 6gretim yaklasimi ise simiilasyon
egitimidir. Interdisipliner simiilasyon egitimi, hasta giivenligini riske atmadan yiiksek riskli acil
durumlara hazirlayan, sonuglari iyilestirmek i¢in etkili potansiyele sahip egitim aracidir. (Carty
ve Shah, 2021:2)

Hemsire egitimcilerinin 6grencilere yeterli klinik deneyim saglamalar1 gerekmektedir. Ornegin
COVID-19 salgmi ve yayilmasini hafifletmek i¢in uygulanan sosyal mesafe 6nlemleri ise, yiiz
ylize egitimin askiya alinmasina neden olmus, mevcut egitim ortamlar1 ¢evrimici 6grenme
ortamlar1 ile yer degistirmistir. Bu gibi nedenlerle hemsirelik egitimcileri, 6grencilerin klinik
uygulamada karsilasilabilecek her durumu uygulama imkani bulamayacaklari igin ¢esitli
ogretim yaklagimlar1 aracilifiyla elestirel diistinme becerileri, 6§renme ve 0Ozgiiven gibi
yeterlilikleri tesvik etmeye ¢alismaktadirlar. Simiilasyon gibi teknolojik gelismeler, 6grencilere
gergekel klinik durumlar saglayarak giivenli bir ortamda uygulama yapmalarina ve
ogrenmelerine imkan tanimaktadir.(Karaduman ve Basak, 2022:45; Shin ve arkadaslari,
2015:176)

Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimmin degerlendirildigi bir ¢aligmada, kontrol
gruplarina kiyasla simiilasyon egitimi alan katilimcilarda cesitli alanlarda miidahale sonrasi
daha basarili oldugu sonucuna varilmistir.(Shin ve arkadaslari, 2015:176) Diisiik ve yiiksek
gerceklikli simiilasyon yontemlerinin karsilastirildigi baska bir g¢alismada ogrencilerin
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kullanilan  simiilasyon  yonteminden bagimsiz  olarak memnuniyet duydugunu
gostermektedir.(Tosterud ve arkadaslari, 2013:262)

Simiilasyonun 6zellikle acil tipta akademik ve mesleki 6grenme alanlarinda faydali oldugu
belirlenmistir. Ogrenciler, simiilatdrleri benimseyerek acil hava yolu yonetimi, pndmotoraksin
cerrahi hava yolu yonetimi ve ileri kardiyak yasam destegi gibi kritik resiisitasyon prosediirleri
konusunda egitilmektedir.(Chakravarthy ve arkadaslari, 2011:461) Son zamanlarda ¢ok sayida
saglik uzman1 da simiilasyona dayali egitimin COVID salginin1 ydnetmedeki etkinligini
kanitladi. (Carty ve Shah, 2021) Simiilasyon programlar1 hayvan modelleri ve kadavralarla
O0grenmenin yani sira anatomi O6gretimi i¢in de siklikla kullanilmaktadir. Sanal anatomi
modelleri kavramlari, 6grencilere operasyonel becerileri sanal olarak 6grenme ve uygulama
olanagi tanimaktadir.(Aebersold, 2018:1)

1.Simiilasyon Egitiminin Avantajlari

Cok sayida kanit agirlikli olarak simiilasyonun hem 6grenci hem de egitimci icin faydali olan
etkili bir dgretim stratejisi oldugu belirtilmektedir.(Lateef, 2010:348) Ogretimde simiilasyon
cok genistir ve Ogrencilerde Ozgiiveni, problem ¢ozme yeteneklerini ve genel bilgiyi
kolaylastiran bir egitim aract olarak hizla biiyiimektedir.(Krishnan ve arkadaslari, 2017:84)
Simiilasyon, hasta giivenligini saglamaya yonelik bir 6gretim teknigi olarak diinya ¢apinda
yaygin olarak kullanilmaktadir, 6grencinin uygulama becerisini gelistirmesine katki sagladigi
ve bilgileri gergek hayat senaryolarinda uygulamasma olanak tanimaktadir.( Krishnan ve
arkadaglari, 2017:84; Lateef, 2010:348) Simiilasyona dayali dgretim, karmasik kavram ve
fikirlerin etkilesimli olarak agiklanmasini kolaylastirir.(Park ve Ha, 2016) Ayrica simiilasyonun
ogretime dahil edilmesi egitimcilerin becerilerini gelistirir.(Picconi, 2011:259) Simiilasyon,
rutin hastane ortamlarinda goriilmeyen nadir 6grenme senaryolarini yeniden yaratma firsati
verir; yalnizca bireysel 6grenmeye katkida bulunmakla kalmaz, ayn1 zamanda ekiplere ve
organizasyonlara da uygulanabilmektedir.(Krishnan ve arkadaslari, 2017:84) Lisans
diizeyindeki hemsireler {izerinde yiiriitiilen karma yontemli bir ¢alisma, simiilasyona dayali
O0grenmenin entegrasyonunun Ogrenci hemsirelerin daha 6zgiivenli, profesyonel ve iiretken
olmalarina yardimei oldugu bulunmustur.(Rasmussen, 2015) Simiilasyona dayali 68renme,
yeni bilgileri onceki bilgilerle iligskilendirir, egitmenden aninda geri bildirim alir, aktif ve
katilimc1 6grenme sunar, bilginin daha derin bir sekilde anlasilmasini saglamaktadir.
(Aebersold, 2018:1) Ogrenme avantajlarmin yani sira simiilasyon, dgrencilerin teorik ve pratik
bilgilerinin yan1 sira yeterliliklerini degerlendirmek i¢in de ideal bir aragtir.(Kiernan, 2018:45)

2.Simiilasyona Dayah Egitimin Dezavantajlar

Simiilasyon, gercek hastaya ne kadar benzese de insan viicudunu tam olarak taklit edemez; ayni
sekilde, cesitli kosullarin kopyalanmasi zordur. Dolayisiyla simiile edilen durumlar gercege
dontstiigiinde  gercek  senaryolarda yargilarin donmasi  ve kaybolma  ihtimali
bulunmaktadir.(Walsh, 2013:243) Ayrica, ilgili fizyolojik belirtilerin bulunmamasi, belirli bir
ogrenme hedefi ve hedefi olmayan yetersiz egitimli veya nitelikli egitimciler gibi koti
tasarlanmis mankenler veya simiilatorler, 6grenciler {lizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilmektedir.(Krishnan ve arkadaslari, 2017:84) Simiile edilmis ortam, 6grenmeyi tesvik
edecek yaklagimlar sunar, ancak bilginin Ogrenciler tarafindan aktarilip saklanacaginin
garantisi bulunmamaktadir.(Walsh, 2013:243) Ogrenci hastayla gercek bir iletisim kuramaz, bu
da ona riza verme, islemi agiklama, hastaya karsi empati kurma gibi adimlar1 ortadan
kaldirilmasina neden olmaktadir.( Krishnan ve arkadaslari, 2017:84) Birkag 6nemli dezavantaj
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daha igerir: yiiksek kaliteli simiilatorlerle ilgili 6nemli 6l¢iide daha yiliksek maliyetler, bunlarin
caligmast i¢in ayrilmis alan ve hem donanim hem de yazilim simiilatorlerinin stirekli
giincellenmesi ve bakimina yonelik talep, bu da onlar1 birgok dgretim tesisinde karsilanamaz
hale getirmektedir. (Sorensen ve arkadaslari, 2017:1; Walsh, 2013:243) G6zden kagan bir diger
husus da zaman faktériidiir. Ogrenmeye ydnelik simiilasyonlar1 ayarlamak ve uygulamak, bir
egitimci i¢cin ¢ok zaman alicidir ve zorlu saglik hizmetleri miifredatina ek bir yiik
getirebilmektedir.(Krishnan ve arkadaslari, 2017:84)

SONUC

Saglik bakim sisteminin énemli bir parcast olan hemsirelerin, kendilerinden beklenen kaliteli
bakimi sunabilmesi icin hemsirelik egitim silirecinde mesleki bilgi ve beceri agisindan
yeterliginin saglanmasi 6nemlidir. Hemsirelik egitiminde 6grencilerin yetkinlik kazanabilmesi
icin teorik bilgilerin klinik uygulamalar ile birlestirilmesi 6nem tasimaktadir. Klasik egitim
sisteminde standart bir uygulama ile belirlenen 6grenme hedeflerini 6grencilerin karsilamasi
miimkiin olmamaktadir. Simiilasyona dayali hemsirelik egitimleri ise giivenli bir ortamda biitiin
ogrencilere, yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekilde kullanildigi, yapilandirilmis bir klinik
deneyim kazanma firsatt sunmaktadir. Hasta bakim gilivenliginin siirdiiriilebilir ve ulasilabilir
olmasi, tekrara elverisli egitim ile klinik dncesi hazirliga olanak sagladigi i¢in hemsirelik
egitiminde simiilasyonun 6nemi biiyiiktiir. Ogrenci sayisinin egitici sayisina oranindaki artis,
klinik alanlarin yetersizligi gibi nedenler de simiilasyonun iilkemizdeki 6nemini arttirmaktadir.

Simiilasyona dayali 6grenme, egitimin kesin gelecegidir ve saglik uygulamalarinin her
diizeyinde hizla biiylimektedir. Simiilasyonla ilgili 6nemli miktarda literatlir bulunmasina
ragmen, bilinmeyenlere yanit bulmak ve simiilasyonu saglik miifredatina tamamen entegre
etmek i¢in etkili bir 6gretme ve 6grenme yaklasimi olarak simiilasyonun ek faydalarini ortaya
cikarmak icin daha fazla arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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Kalp Yetersizligi Hastasinda Bilgi, Motivasyon, Davranis Becerileri Modelinin (IMB)
Kullamlabilirligi: Olgu Sunumu
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Hemsirelik Boliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Aksaray Universitesi, Aksaray, Turkiye,
kadriyekasar@aksaray.edu.tr, ORCID:0000-0002-0635-2862

Ozet
Giris ve Amag: Kalp yetersizligi olan bireylerin, yasam tarzi degisikliklerine ve tibbi tedavisine uyumunda kendi
bakim ve tedavilerini siirdiirebilecek diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmasi onemlidir. Saglikta davranis
degisikligi saglamada kullanilan modellerden biri de Bilgi, Motivasyon, Davranis Becerileri (IMB) Modelidir. Bu
calismada IMB modeli kapsaminda kalp yetersizligi olan bir bireye uygulanan girisimlerin etkinligi ve modelin
kullanilabilirligini incelemek amaglanmistir.
Olgu Sunumu: 65 yasinda S.M., erkek, ilkokul mezunu, evli ve ti¢ cocukludur. Yaklasik 9 yildir hipertansiyonu,
4 yildir tip 2 diyabeti vardir ve 3 y1l dnce miyokard infarktiisii gecirmis ve stent uygulanmstir. Bir y1l 6nce
ayaklarda sislik, nefes alamda zorluk ve mide sikayetleriyle acil servise basvurmus ve sag kalp yetersizligi tanisi
almig, kardiyoloji servisinde tedavi edilmis ve taburcu olmustur. Hasta, {i¢ ay 6nce tekrar alt ekstremitede édem,
nefes alamama sikayetleriyle acil servise bagvurmus, dort giin kardiyoloji servisinde yatip taburcu olmustur.
Yaklasik 40 yildir sigara kullanmakta, 20 yildir haftada bir alkol almaktadir. Hipertansiyon nedeni ile perindopril,
indapamid (5 mg /1.25 mg) 1x1, koroner arter hastaligi nedeni ile asetilsalisilik asit (100 mg) 1x1, metoprolol (50
mg) 1x1, klopidogrel (75 mg) 1x1, furosemid (40 mg) 1x1, dispeptik yakinmalar1 i¢in pantoprozol (40 mg) 1x1,
diyabet nedeni ile instlin aspart 3x12 (nite, insiilin glarjine 1x18 tnite kullanmaktadir. Hastaya kardiyoloji
servisinde en son yattig siirecte taburculuk 6ncesi {i¢ giinde 30-45 dakikalik bilgilendirme ve egitim (IMB modeli
kapsaminda) verildi. Egitim ve bilgilendirme kapsaminda diizenli ila¢ kullanimi, diyet icerigi, egzersiz, sigara ve
alkol kullanimi, saglik kontrolii, ayak bakimi konulari ele alindi, hastanin sorular1 cevaplandi. Taburculuk sonrasi
ti¢ hafta boyunca, haftada iki kez motivasyonel telefon goriismesi yapildi. Bir ay sonunda saglik kontrolii sirasinda
hasta ile yiiz yiize goriisiildii ve yasam tarzi degisiklikleri degerlendirildi.
Tartisma ve Sonuc: Iyi bilgilendirilmis ve motive olmus bir bireyin sagligi gelistirme davranisini uygulayarak
daha fazla saglik yarar1 elde etme olasiligi daha yiiksektir. Olguda verilen ii¢ giinliik egitim ve bilginin, sonraki
stirecte telefonla yapilan motivasyonel goériismelerin, davranis ve beceriye doniisme durumu degerlendirilmistir.
Davranigsal beceriler bileseni, uygun beslenmeyi siirdiirme, egzersizi yasam tarzina entegre etme, sigarayl ve
alkolii birakma ile ilaglar1 diizenli kullanma {izerine odaklandi. Bireysel ve sosyal motivasyonu arttirmak igin
telefon goriismeleri yapildi. Bir ay sonunda hastanin az tuzlu besinleri tiikketmeye yoneldigi, bir aydir alkol hig
almadigy, ilaclarini daha diizenli aldigi, sigaray1 birakmasa da giinliik tiiketim miktarmi azalttig1 belirlenmistir.
Modele dayali miidahalelerin, motivasyonu gelistirdigi, kalp yetersizligi olan bireyde uyumu arttirdigi
goriilmektedir. Bu kapsamda, saglik profesyonellerinin hastalarin motivasyon seviyelerinin farkinda olmalar1 ve
egitim programlarinda buna yer vermeleri Onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, IMB modeli, Yasam tarzi degisikligi, Uyum, Hemgirelik
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Usability of Information, Motivation, Behavioral Skills Model (IMB) in Heart Failure Patient: A Case
Report
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Abstract
Introduction and Aim: It is important for individuals with heart failure to have the knowledge and skills to
maintain their own care and treatment while adapting to lifestyle changes and medical treatment. One of the models
used to achieve behavioral change in health is the Information, Motivation, Behavioral Skills (IMB) Model. This
study aimed to examine the effectiveness of interventions applied to an individual with heart failure within the
scope of the IMB model and the usability of the model.
Case Report: S.M. is 65 years old, male, primary school graduate, married and has three children. He has had
hypertension for about 9 years, type 2 diabetes for 4 years, and had a myocardial infarction 3 years ago and a stent
was applied. A year ago, he applied to the emergency room with swelling in his feet, difficulty breathing and
stomach complaints, and was diagnosed with right heart failure. He was treated in the cardiology service and
discharged. Three months ago, the patient applied to the emergency room again with complaints of edema in the
lower extremities and breathlessness. He was hospitalized in the cardiology ward for four days and was discharged.
He has been smoking for about 40 years and drinking alcohol once a week for 20 years. Perindopril, indapamide
(5 mg /1.25 mg) 1x1 due to hypertension, acetylsalicylic acid (100 mg) 1x1 due to coronary artery disease,
metoprolol (50 mg) 1x1, clopidogrel (75 mg) 1x1, furosemide (40 mg) 1x1, dyspeptic complaints For diabetes, he
uses pantoprazole (40 mg) 1x1, insulin aspart 3x12 units due to diabetes, and insulin glargine 1x18 units. During
her last stay in the cardiology ward, the patient was given 30-45 minutes of information and training (within the
scope of the IMB model) three days before discharge. Within the scope of education and information, regular
medication use, diet content, exercise, smoking and alcohol use, health check-up, foot care were discussed and the
patient's questions were answered. Motivational phone calls were made twice a week for three weeks after
discharge. At the end of one month, the patient was interviewed face to face during a health check and lifestyle
changes were evaluated.
Discussion and Conclusion: A well-informed and motivated individual is more likely to achieve greater health
benefits by implementing health-promoting behavior. The transformation of the three-day training and knowledge
given in the case and the motivational conversations made by phone in the subsequent period into behavior and
skills was evaluated. The behavioral skills component focused on maintaining proper nutrition, integrating exercise
into lifestyle, quitting smoking and alcohol, and using medications regularly. Phone calls were made to increase
individual and social motivation. At the end of one month, it was determined that the patient started to consume
low-salt foods, did not drink alcohol for a month, took her medications more regularly, and although she did not
quit smoking, she reduced her daily consumption amount. Model-based interventions have been shown to improve
motivation and increase compliance in individuals with heart failure. In this context, it is recommended that
healthcare professionals be aware of patients' motivation levels and include this in their training programs.
Keywords: Heart failure, IMB model, Lifestyle change, Compliance, Nursing
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1. GIRIS

Kalp yetersizligi (KY), diinya ¢apinda yaklasik 64 milyon insami etkileyen, 6nemli saglik harcamalari,
morbidite ve mortaliteyle yakindan iliskili kiiresel bir saglik sorunudur (Shahim ve digerleri, 2023; GBD, 2018;
Herber ve digerleri, 2018). Kalp yetersizligi, yapisal sorunlardan kaynaklanan belirtiler (6rn. yiiksek jugller vendz
basing, pulmoner raller ve periferik 6dem) ile birlikte goriilebilen tipik semptomlar (6rn; nefes darligi, ayaklarda
6dem ve yorgunluk) ile karakterize fonksiyonel kalp anormalligi, istirahatte veya stres siwrasinda azalmus kalp
debisi ve /veya yiksek intrakardiyak basinglarla sonuglanan karmasik klinik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir
(Toukhsati ve digerleri, 2019). Kalp yetersizligi hastalarmin tedavi ve bakimi multidisipliner bir ekiple yapilmal,
hastanin duygusal, fiziksel, entelektiiel ve sosyal kaynaklarini sistematik olarak gelistirmeyi amaclayan hasta
merkezli bir yaklagimi igermelidir. Kalp yetersizligi tanisi1 konulan hastalarin prognozu; tedavinin tum yonleri ve
etkilerinin izlenmesi, ilgili bilgilerin iletilmesini kapsayan doktor temelli yaklasim ile tan1 ve tedavi Onerilerine
uyma motivasyonunu igeren 6z bakim davranislari olan hasta tabanli yaklasim olmak iizere iki ana bilesene
dayanmaktadir (Herber ve digerleri, 2018).

Kalp yetersizligi gibi kronik hastaliklarin 6zydnetiminde basta hastanin katilimi olmak tizere doktor ve
hasta arasinda isbirligi gerektiren bir tedavi ve izlem sirecini icermektedir (Grady ve Gough, 2014; Lijiao ve
digerleri, 2019). Bu nedenle, kalp yetersizligi olan bireylerin yasam tarzindaki degisiklige ve tibbi tedavisine
uyumu énemlidir. Kalp yetersizliginin yasam boyu siiren tedavisi, 6z yonetim becerisinin gelismesi ve davranis
degisikligi yapilmasin1 gerektirmektedir (Toukhsati ve digerleri, 2019; Ermis ve digerleri, 2018). Bu hastalarda,
kendi bakim ve tedavilerini siirdiirebilecek yeterli diizeyde bilgi ve beceriye sahip olma ve saglikla ilgili islevleri
yerine getirebilmek 6z yénetim becerisi anahtar olarak kabul edilmektedir (Welch ve digerleri, 2015; Ermis ve
digerleri, 2018; Lijiao digerleri, 2019). Bunun i¢in de olumlu saglik davranislarinin kazanilmasinin énemli oldugu
diistiniilmektedir. Saglikta davranis degisikligi saglamada, kullanilan modellerden biri Bilgi, Motivasyon,
Davranig Becerileri (IMB) Modelidir (Sinley ve digerleri, 2018). Modeli, Fisher ve arkadaglari (1992) gelistirmis
olup, bilgi, motivasyon, davranis becerileri bilegenleri iizerine temellendirmistir (Fisher ve Fisher, 1992; Fisher ve
digerleri, 2002). Bilginin, bireylerin daha iyi bilgilendirilmesini; motivasyonun, bireyleri olumsuz risk
davraniglarini degistirme, tutarl ve saglikli davranislar: siirdiirmede aldiklar1 bilgileri kullanmaya motive etme;
davranis becerilerinin ise, olumsuz sonuglar1 azaltarak sagligi gelistirmede davramis becerileri edinmelerini
sagladig1 belirtilmektedir (Yilmazer ve Tulzer, 2017). Model diyabet, koroner arter hastaliklari ve kanserli
hastalarla ile cesitli bagimlilig1 olan bireylerde dogrulanmistir(Li ve Zhu, 2022; Wang ve digerleri, 2023; Sharma,
2012) , ancak, kalp yetersizligi olan bireylerde kullanilabilirligine yonelik ¢aligmalar sinirhidir. Bu ¢alismada, IMB
modeli kapsaminda kalp yetersizligi olan bir bireye uygulanan girisimlerin etkinligi ve modelin kullanilabilirligini
incelemek amaglanmustir.

1.1. IMB Modeli

Bilgi, Motivasyon, Davranig Becerileri (IMB) modeli ilk olarak bireysel saglik davranig degisikligi
stirecini analiz etmek i¢in kullanilan 1992 yilinda Fisher tarafindan gelistirilen bir modeldir (Fisher ve Fisher,
1992). Bu model, bireysel saglik davraniglarindaki degisimin bir¢ok faktérden etkilenen Karmasik bir siireg
oldugunu belirtmekle birlikte, bireysel davranislardaki degisimin {i¢ temel unsurunun oldugunu vurgulamaktadir.
Bu unsurlar bilgi, motivasyon (kisisel motivasyon ve sosyal motivasyon dahil) ve davranis becerileridir (Fisher ve
digerleri, 2014; Lijiao ve digerleri, 2019). Bilgi; bireysel davranis degisimini tesvik eden, ilgili teorik bilgilere
atifta bulunmaktadir. Motivasyon; bireysel ve sosyal motivasyon ile 6zellikle davranis degisikligi ve ilgili sosyal
normlara yonelik kisisel tutumu ifade etmektedir. Tutumlar bireysel bilis ve davraniglar1 degistirme istekliligini,
sosyal normlar ise sosyal destek ve sosyal kavramlari igermektedir (Fisher ve digerleri, 2006; Meunier ve digerleri,
2016; Fisher ve digerleri, 2014). Davranigsal beceri elemanlari ise, bireyin davranigini degistirmek i¢in sahip
olmas1 gereken becerileri ifade etmektedir. U¢ ana unsur, bireysel davranis degisikligi siirecinde etkilesime
girmektedir. Birincisi, bireyler igin dogru ve bilimsel bilgi saglar; ikincisi, bireysel kavramlarin degisimini tegvik
eder, bireylerin davraniglari degistirme motivasyonunu gii¢lendirir. Sonunda, belirli davranis becerileri saglanir.
Ug temel unsur belirli bir seviyeye ulastiginda da, bireysel davranis degismektedir (Dubov ve digerleri, 2018;
Lijiao ve digerleri, 2019). Kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda bilgi-motivasyon-davranissal beceriler (IMB)
modelinin uygulanmasinin bu hastalarda tedaviye uyum iizerindeki etkisini incelenmistir. Sonug olarak, IMB
modelinin uygulanmasi, kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda tedaviye ve ilag tedavisine uyumu arttirmistir
(Zahmatkeshan ve digerleri, 2021). Koroner kalp hastaligi olan hastalarin kardiyak rehabilitasyonunda bilgi
motivasyon davranig becerisi (IMB) modelinin etkilerini aragtirmak amactyla yapilan baska bir ¢alismada da IMB
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modeli miidahale dnlemlerinin, kardiyopulmoner fonksiyonu ve fiziksel uygunlugu iyilestirebilir ve hastalarin 6z
yeterliligini arttirarak yiiksek hemsirelik memnuniyeti sagladigi belirtilmektedir (Li ve Zhu, 2022).
2. OLGU SUNUMU

Calisma kapsamindaki S.M., 65 yasinda erkek, ilkokul mezunu, evli ve U¢ ¢ocukludur. 9 wildir
hipertansiyonu, 4 yildir tip 2 diyabeti vardir ve 3 yil 6nce miyokard infarktiisii gecirmis ve stent uygulamasi
yapilmustir. Bir yil 6nce ayaklarda sislik, nefes alamda zorluk ve mide sikayetleriyle acil servise bagvurmus ve sag
kalp yetersizligi tanis1 almig, kardiyoloji servisinde tedavi edilmis ve taburcu olmustur. Hasta, ii¢ ay once tekrar
alt ekstremitede 6dem, nefes alamama sikayetleriyle acil servise bagvurmus, dort giin kardiyoloji servisinde yatip
taburcu olmustur. Yaklasik 40 yildir sigara kullanmakta, 20 yildir haftada bir alkol almaktadir. Hipertansiyon
nedeni ile perindopril, indapamid (5 mg /1.25 mg) 1x1, koroner arter hastalig1 nedeni ile asetilsalisilik asit (100
mg) 1x1, metoprolol (50 mg) 1x1, klopidogrel (75 mg) 1x1, furosemid (40 mg) 1x1, dispeptik yakinmalari igin
pantoprozol (40 mg) 1x1, diyabet nedeni ile insiilin aspart 3x12 Unite, insiilin glarjine 1x18 tinite kullanmaktadir.

Hastaya kardiyoloji servisinde en son yattigi siirecte taburculuk oncesi ii¢ giinde 30-45 dakikalik
bilgilendirme ve egitim (IMB modeli kapsaminda) verildi. Egitim ve bilgilendirme kapsaminda diizenli ilag
kullanimi, diyet igerigi, egzersiz, sigara ve alkol kullanimi, saglik kontrolii, ayak bakimi konular ele alindi,
hastanin sorulari cevaplandi. Taburculuk sonrasi {i¢ hafta boyunca, haftada iki kez motivasyonel telefon gériismesi
yapildi. Bir ay sonunda saglik kontrolii sirasinda hasta ile yiiz yiize goriisiildii. Hastanin yasam tarzi degisiklikleri
degerlendirildi.

Bilgi

-Kalp yetersizligi yonelik
egitim/bilgilendirme (ii¢ giin egitim)
-Yasam tarz1 degisikliginin 6nemi
-Diizenli ila¢ alim1 ve saglik kontrolii

Davrant Saghk Ciktilar
A inati ’ - Tuz tuketimi
Oz ydnetim / Yasam tarzi .
degisikligi - Sigara kullanimini azaltma
Davrams becerileri (tuz tuketimi, diyet, - Alkol kullanim
- Saglig1 yonetme becerisi - | sigara ve alkol kullamimu, | > | Fiz iksel aktivite
- Oz yonetim fiziksel aktivite, ilag - Diizenliilag kullanimi
- Basa ¢ikma stratejileri kullanim: ve saglik - Diizenli saglik kontrolii
/ kontrolii)

Motivasyon
-Telefon goriismeleri (3 hafta
boyunca, haftada 2 kez)
-Sorularinin yanitlanmasi
-Ylz ylize gorisme

Sekil 1. Kalp yetersizligi olgusu igin uyarlanmig IMB modeli
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3. TARTISMA ve SONUC

Iyi bilgilendirilmis ve motive olmus birinin, gerekli saglig gelistirme davranisini uygulama ve daha fazla
saglik yarar1 elde etme olasilig1 daha yiiksektir. Olguda verilen ti¢ giinliik egitim, bilgilendirme ve sonraki slrecte
telefonla yapilan motivasyonel goriismelerin, davranig ve beceriye doniisme durumu degerlendirilmistir.
Davranigsal beceriler bileseni, uygun beslenmeyi siirdiirme, egzersizi yasam tarzina entegre etme, sigarayi ve
alkolii birakma ile ilaglar1 diizenli kullanma {izerine odaklandi. Kisisel ve sosyal motivasyonu arttirmak igin
telefon goriismeleri yapildi. Literatirde, IMB modeli ve motivasyonel goériisme, koroner kalp hastalarinin
hastalarin 6z yeterliliginin ve 6z yonetim davranislarinin gelistirilmesine dolayisiyla da kardiyak rehabilitasyonuna
katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (Jia ve digerleri, 2021). Yapilan bu olgu ¢alismasin da; bir ay sonunda
hastanin az tuzlu besinleri tiiketmeye yoneldigi, bir aydir alkol hi¢ almadigy, ilaglarini daha diizenli aldigi, sigaray1
birakamasa da ginlilk tiketim miktarin1 yariya disiirdiigii belirlenmistir. Modele dayali miidahalelerin,
motivasyonu gelistirdigi, kalp yetersizligi olan bir bireyde uyumu arttirdigi goriilmektedir. Caligmanin bulgularina
dayanarak saglik profesyonellerinin hastalarin motivasyon seviyelerinin farkinda olmalar1 ve egitim
programlarida buna yer vermeleri 6nerilmektedir. Ayrica, bu konuda daha fazla 6rneklem sayisiyla derinlemesine
calismalarm yapilmasinin alana katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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Cene Fraktiirlit Hastalarda Gomiik Dis Varhgi: Bir Retrospektif Calisma

Elanur AYDIN GERZELI!, Ozkan MILOGLU?

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Oral Diagnoz ve Radyoloji, Bingol Universitesi, Bingél, Tiirkiye,
eaydin@bingol.edu.tr, ORCID: 0000-0003-2679-0066

2Sagllk Bilimleri Enstitiisii, Oral Diagnoz ve Radyoloji, Atatiirk Universitesi, Erzurum, T iirkiye,
omiloglu@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-3826-8606

Ozet: Calismada 2019-2022 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji boliimiine ¢ene bolgesine aldiklari travma sebebiyle basvuran 417 hastanin ortopantografik grafileri
incelendi. Bu hastalardan yaslar1 20-60 arasi olan 170 hastanin ortopantografik grafileri kullanilmistir. Calismaya
karisik dislenme doneminin tamamen bitmemesi ve yast kiigiik olan hastalardaki hareket artefaktinin fraktiir
hattiyla karigtirtlmasindan dolayr 20 yas alti hastalar dahil edilmedi. Ayrica minivida kaynakli fraktiirii olan
hastalar, hareket artefakti olan hastalar, ortognatik cerrahi ge¢irmis ya da gegirme ihtimali olan hastalar ve
patolojik kirigt olan hastalarda ¢alismadan ¢ikarilmigtir. Rontgen filmi alinan tiim hastalarda alt veya {ist gene
fraktiirii tesbit edilmistir. Calismanin amaci ¢gene fraktiirii olan hastalarin gomiik dise sahip olup olmadiklarini,
gomiik dis varsa hangi disin gémiilii oldugunu, gémiik disin hangi ¢enede oldugu, cinsiyete gore fraktiiriin konumu
ve gomiik disin tek veya ¢ift tarafli m1 oldugunu incelemektir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda 6zellikle mandibula
fraktiirleri incelenmis kondil kiriklarinda gomiik 20 yas dislerin eslik edildigi bildirilmistir. Bu ¢aligmada ise
cinsiyetin fraktiir bolgesiyle olan iliskisi, gdmiik dislerin fraktiir bdlgesiyle olan iliskisi ve maxilladaki fraktiirlerin
gomiuk dislerle olan iligkisi ¢alismay1 6zgiin hale getirmistir. Eldeki veriler literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglariyla
benzerlik gostermekte olup mandibula fraktirleri maxilla fraktlrlerinden 3 kat fazla bulundu. Mandibula
fraktiirleri %35 oraninda kondil bolgesinde, (bunlarinda % 60°nin bilateral kondil kirigr oldugu) %20 oraninda
angulus bolgesinde, %15 oraninda simfiz/parasimfiz bolgesinde ve %18 oraninda ise korpus bolgesinde izlendi.
Mandibuladaki kondil kiriklarinin %65’inde gémiik yirmi yas disiyle iligkili oldugu, maxilla bélgesi kirklarinin
ozellikle zigoma kirigi oldugu ve gomiikk kanin disin eslik ettigi gorildi. Kondil kiriklarmin %25’inde
simfiz/parasimfiz kiriklar1 beraber izlendi. Erkeklerdeki fraktiir sikligi kadinlardan 2 kat daha fazla olarak 6zellikle
angulus bélgesinde goruld.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Gomiik Dis, Fraktiir.
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Abstract: In the study, the orthopantographic radiographs of 417 patients who applied to the Oral Diagnosis and
Radiology Department of Ataturk University Faculty of Dentistry between 2019 and 2022 due to trauma to the
jaw area were examined. Orthopantographic radiographs of 170 patients aged between 20 and 60 were used.
Patients under the age of 20 were not included in the study because the mixed dentition period was not completely
completed and the movement artifact in younger patients was confused with the fracture line. Additionally, patients
with miniscrew-induced fractures, patients with movement artifacts, patients who had or were likely to undergo
orthognathic surgery, and patients with pathological fractures were excluded from the study. Fractures of the lower
or upper jaw were detected in all patients whose x-rays were taken. The aim of the study is to examine whether
patients with jaw fractures have an impacted tooth, if so, which tooth is impacted, which jaw the impacted tooth
is in, the location of the fracture according to gender, and whether the impacted tooth is unilateral or bilateral. In
previous studies, especially mandibular fractures were examined and it was reported that condyle fractures were
accompanied by impacted wisdom teeth. In this study, the relationship between gender and the fracture area, the
relationship between impacted teeth and the fracture area, and the relationship between fractures in the maxilla
and impacted teeth make the study unique. The available data are similar to the results of studies in the literature,
and mandibular fractures were found to be 3 times more common than maxilla fractures. Mandibular fractures
were observed in 35% of cases in the condyle region (of which 60% were bilateral condyle fractures), 20% in the
angulus region, 15% in the symphysis/parasymphysis region and 18% in the corpus region. It was observed that
65% of the condyle fractures in the mandible were associated with impacted wisdom teeth, and fractures in the
maxilla region were especially zygoma fractures and accompanied by impacted canine teeth.
Symphysis/parasymphyseal fractures were observed together in 25% of condyle fractures. The frequency of
fractures in men was twice as high as in women, especially in the angulus region.

Keywords: Dentistry, Impacted Tooth, Fracture.

1.GIRIS

Mandibula maxillofasial kemikler igerisinde en fazla travmaya ugrayip kirtlan kemiktir. Bu durum mandibulanin
konumu yani kafadaki yerlesim yerinden, ¢ikintili bir sekli ve anatomik konfigiirasyonundan kaynaklidir.
Fraktiirlerde &zellikle mandibulanin anatomik olarak daha zayif oldugu bdlgelerde goriiliir. Bu kiriklarin
diizeltmesi sadece estetik olarak degil, konusma ve beslenme-¢igneme agisindan dnemlidir®.

Cene-yiiz kemiklerinde goriilen kiriklar yas, cinsiyet, cografi konum ve sosyo-ekonomik seviye gibi etmenlere
bagli olarak degisim gdsterebilmektedir?. Cene-yliz travmalarmin en yaygin sebebi darp/saldirtyken; bunu diisme,
trafik kazasi, spor yaralanmalari, is kazasi ve diger faktorlerin izledigi goriilmiistiir®*.

Maksillofasiyal travmalar sonucunda, ¢ene-ylz kemiklerinin veya dislerin ya da her iki bolgeyi de etkileyen
durumlar meydana gelebilir. Baz1 hastalarda ise hem sert doku yaralanmalar1 hemde yumusak doku yaralanmalari
beraber gorilebilir®. Petersson ve ark® yaptiklar1 bir ¢alismada bir yil boyunca travma sonucu oral yaralanma
sikayeti olan hastalarin %92’sinde sadece dental travmatik yaralanma oldugunu, %28’inde orofasiyal yumusak
doku yaralanmalar1 beraber izlenmis ve maksillofasiyal kemik frakturlerin ise %6’lik bir kismi kapsadigini
saptamuslardir. Cene-yiiz travmali hastalarin tan1 ve tedavi prognozunda klinik muayeneye radyografik incelemede
eslik etmelidir. Boylece travma bolgesindeki mevcut kirik hatlar1 ve bu kirik hatlarinm yénleri tesbit edilebilir.”.
Travma neticesinde sert ve yumusak yapilara ait anatomik bolgelerin yer degisikligi de yine uygun radyografik
yontemlerle tespit edilebilmektedir®. Bunlara ek olarak tedavi sonrast siire¢ yani iyilesme takip edilerek uzun
vadede meydana gelebilecek komplikasyonlar da radyografik incelemeyle degerlendirilebilmektedir®.

Ozet olarak literatiirde bir travma sonucunda etkilenen dis dokular incelenirken, bizim bu ¢alismadaki amacimiz
ise kemikte bulunan gémiik disin fraktiiriin yerini, sayisini, ¢esidini etkileyip etkilemedigini incelemektir.

Bu ¢aligmada 2019-2022 tarihleri arasinda poliklinigimize ¢ene bolgesine aldiklar1 travma sebebiyle bagvuran 417
hastanin klinik ve radyolojik incelemesinden sonra yaslar1 20-60 arasi olan 170 hasta segildi. Bu hastalar yas,
cinsiyet, fraktiir ¢esidi ve lokalizasyonu agisindan incelendi.
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2.YONTEM

Calismaya 20192022 yillar1 arasinda klinigimizde mandibula fraktiirii nedeniyle bagvuran, yaslar1 20 ile 60
arasinda degisen (ortalama yas 44), 50’si kadmn (%29,5), 120’si erkek (%70.5) toplam 170 hasta dahil edildi.
Caligma igin fraktiiriin lokalizasyonu, fraktiirii olan hastalarin gémiik dise sahip olup olmadiklarini, gémiik dis
varsa hangi digin gomiilii oldugunu, gémiik disin hangi ¢genede oldugu, cinsiyete gore fraktiiriin konumu ve goémiik
disin tek veya ¢ift tarafli m1 oldugu gibi veriler not edildi.

3.BULGULAR

Fraktirlerin en sik goriildiigii yas grubu 32 ile 50 yas (153 hasta, %90) arasinda olup, kirik goriilme insidansi
erkeklerde kadinlardakinden 2,4 kat daha fazlaydi (Tablo 1).

130 hastada tek ve 40 hastada multipl (32 hastada ikiser kirik, 8 hastada liger kirik) olmak iizere 170 hastada toplam
218 fraktlr tespit edildi. Mandibula fraktrleri (164 fraktiir,%75.2) maxilla frakturlerinden (54 fraktur,%24,8) 3
kat fazla bulundu. Mandibulasinda fraktiir meydana gelen 218 olguda fraktirlerin bélgelere gore dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir. Sirasiyla kondil (76 kirik, %35), angulus (43 kirik, %20), korpus (39 kirik, %18),
simfiz/parasimfiz (33 kirik, %15) bdlgesinde izlendi. Mandibulada kondil kirigi bulunan 76 hastada (%49),
maksillada ise 10 hastada (%18.5) fraktiire eslik eden gomiik dis/disler izlendi (Tablo 3).

Tablo 1. AUDHF Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’na 2019-2022 yillar1 arasinda bagvuran hastalarin
cinsiyete gore dagilimi

Kadin 50 %29,5
Erkek 120 %70,5

Tablo 2. AUDHF Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’na 2019-2022 yillar1 arasinda basvuran hastalardaki
mandibula frakturlerinin bolgelere gore dagilimi

Kondil 76 kirik %35
Angulus 43 kirik %20
Korpus 39 kirik %18
Sifiz/Parasimfiz 33 kirik %15

Tablo 3. AUDHF Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’na 2019-2022 yillar1 arasinda basvuran hastalardaki
fraktiire eslik eden gomiik dis dagilimi

Mandibula 76 %49
Maxilla 10 %18.5
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4. TARTISMA

Maksillofasiyal travmalar arasinda mandibula fraktiirleri ikinci siklikla goriiliirken?®, ilk sirada nazal fraktiirler
bulunurt?,

Literatiirde pek ¢ok calismada mandibuladaki fraktiir insidansi erkeklerde yiiksek bulunmustur!?®4, Bizim
calismamizda da erkeklerde kirik insidansinin kadinlardakinden 2,4 kat daha fazla oldugunu bulduk.

Yapilan baz1 ¢alismalarda en sik goriilen kirik angulus kiriklari olarak tespit edilip raporlanirken'#'s, Hall ve
Ofodile ise en sik olarak goriilen kingin korpus kiriklar1 oldugunu savunmuslardir'®. Bunun aksine Vetter ve
arkadaslar1 ise en sik kirik gériilen bolgenin simfisis oldugunu raporlamistir!’. Bizim elde etti§imiz sonuglarda ise
sirastyla en sik fraktiir gorilen bolgeler; kondil (76 kirik, %35) ve angulus (43 kirik, %20) olarak tespit edildi.
Ayrica bizim calismamizda kondil kirig1 olan (19 kondil kirig1,%25) hastanin aym1 zamanda simfiz/parasimfiz
bolgesinde de fraktiir saptandi. Ek olarak bilateral kondil kirig1 olan (38 kirik,%350) hasta tesbit edilmistir.
Tuncali ve arkadaglarinin ¢alismalarinda hastalarinin %48.6’sinda mandibulanin farkli yerlerinde birden fazla
fraktiir hatt1 bulmuslardir'®. Bizim calismamizdaki birden fazla fraktiirlii hastalarirmiz %23,5°di. Lida ve ark.
mandibulada iki kirik hatti goriilme oranim %39.9, {i¢ ya da daha fazla kirik hatt1 goriilme orani ise %8.7 olarak
bildirilmislerdir'®. Bizim ¢alismamizda ise iki kirik goriilme oranini %18.8, ii¢ kirik goriilme oranimi ise %4,7
olarak bulduk.

Calismanin asil amact olan gémiik dis varliginin fraktiiriin yerini, ¢esidini ve sayisin etkileyip etkilemedigine
baktigimizda literatiir de gomiik disin 6zellikle angulus bolgesini zayiflattigini gésteren ¢alismalar mevcuttur.
Mandibula angulusunun dissiz/ince/kirilgan yapiya sahip olmasi ve ayrica bu bolgenin biyomekanik olarak bir
kaldirag gorevi yapmasi angulus mandibulada kiriklarin meydana gelmesinin anatomik nedenleri arasinda
sayilabilir®®, Bir¢ok arastirmaci bu fraktirlerin goriilme yas araligin 10 ile 30 arasinda oldugunu bildirmislerdir?-
24, Bu yas araliginda sik fraktiir goriilmesinin sebebi hastalarin agzinda siirmemis, siirme asamasinda yada gdmiik
yirmi yas dislerinin bulunmasi olarak agiklanmustir®®. Kisacasi literatiir de bilimsel bir delil olarak tiglincti molar
diglerin angulus mandibula bélgesini zayiflattigi ve bundan dolay: fraktlr riskinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda da 0zellikle kondil ve angulus bolgesindeki fraktiirlerde gémiik alt tiglincii molar dislere
rastlanmigtir. Ayrica simfiz/parasimfiz bolgesindeki fraktiirlerdeki gomiik kanin dis varligida azinmayacak kadar
¢ok bulunmustur.

Calismada mandibula fraktiirlerine ek olarak maxilla fraktiirleride izlendi (54 fraktir,%24,8). Literatirde
maksillofasiyal fraktiirler anatomik bolgelere gore cesitli gruplara ayrilir. Bunlar maksilla fraktirleri, nazal
fraktirler, zigoma fraktirleri, orbita fraktirleri, nazo-etmoido-orbital fraktirler, frontobaziller fraktirler ve frontal
siniis fraktiirleri seklinde simiflandirilir?. Bizim ¢alismamizda maxilla, nazal ve zigoma fraktiirlerine rastlanilds.

5.SONUC

Ulkemizde maksillofasiyal travmalar trafik kazasi,darp gb. nedenlerden &tiirii siktir. Bu travmalar cesitli
merkezlerde kulak burun bogaz ve bas boyun cerrahisi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi ve dis hekimligi ¢ene
cerrahisi gibi multidisipliner bir sekilde degerlendirilmekte ve tedavi edilmektedir. Maksillofasiyal travmalar ve
tedavileri literatiirde siklikla ¢aligilmig bir alandir. Ancak fraktiiriin yeri ve bunun gomiik dis ile olan iligkisi
incelenmemistir. Mandibula anatomik yapis1 ve konumu itibariyle travmalara, yaralanmalara agiktir. Bu ylizden
mandibula da fraktiir goriilme ihtimali yiiksektir. Bu sikayetle basvuran hastalara siipheci davranilmali, ayrintili
klinik ve radyolojik incelemeler yapilip bagka kiriklarin olup olmadigi belirlenmelidir.
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El Bilek Filmi Kullamlarak Kemik Yasi Tayini: Bir Retrospektif Calisma

Elanur AYDIN GERZELI*, Ozkan MILOGLU?
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Ozet: Yas tespiti; klinik ve adli dis hekimliginde tani, tedavi planlamasi ve yasal siirecler agisindan énemli rol
oynamaktadir. Calisma i¢in 2019-2022 yillar1 arasinda ortodonti klinigine tedavi igin bagvuran 10-16 yas aras1 300
(150 kadin, 150 erkek) hastanin rutin filmleri i¢in boliimiimiize yonlendirilmesiyle aile onamlar1 alindi. Klinik
muayeneleri yapilarak el bilek grafileri alindi. Calismamizin amaci Greulich &Pyle (GP) el bilek atlas1 kullanilarak
klinigimize bagvuran hastalarin kemik yaslari ile kronolojik yaslarmin uyumunun karsilastirilmistir. Calismamizin
sonucu ile literatiir karsilastirildiginda, daha once yapilan c¢alismalarin sonuglariyla bizim sonuglarimizda
benzerlik gostermekte olup kadinlardaki kemik yas1 kronolojik yasa gore daha ileriden gitmekteyken, erkeklerde
ki kemik yas1 kronolojik yastan daha geriden gelmektedir. Ve ayrica dzellikle Tiirk toplumu igin daha gok veri seti
igceren caligma yapilip, kendi atlasimizi ¢gikarmamiz klinik ve adli dis hekimligi i¢in iyi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: EI Bilek Radyografisi, Kemik Yasi, Kronolojik Yas.

Abstract: Age determination; It plays an important role in clinical and forensic dentistry in terms of diagnosis,
treatment planning and legal processes. In our study, radiographs of the wrists taken for routine examinations of
300 (150 female, 150 male) patients aged 10-16 years who applied to Atatlirk University Faculty of Dentistry for
orthodontic treatment between 2019-2022 were used. The aim of our study is to compare the compatibility of bone
ages and chronological ages of the patients who applied to our clinic using the Greulich & Pyle (GP) wrist atlas.
The findings of our study are similar to the results of the studies in the literature, and while the bone age in women
goes further than the chronological age, the bone age in men is later than the chronological age. And also, it will
be good for clinical and forensic dentistry if we do a study that includes more data sets especially for Turkish
society and produce our own atlas.
Keywords: Wrist Radiography, Bone Age, Chronological Age.
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1.GIRIS

Matiirasyon ve kemik yas1 belirleme; adli tip, antropoloji, pediatri, ortopedi ve dis hekimligi vb. bilim dallarinda,
medikal ve yasal konularin degerlendirilmesi agisindan gok dnemli bir konuma sahiptirl. Aktif biiyiime miktarinm
ve zamanlamasinin bilinmesi basg-boyun bélgesinin dis hekimliginin cerrahi, pedodonti ve ortodonti bilim
dallarinda teshis ve tedavinin seyri icin ayrica énem arzeder?>.

Biyolojik yas, bir bireyin gelisiminin veya olgunlagmanin tamamlanmasi olarak tanimlanirken, biyolojik yasi insan
viicudundaki farkli dokularin olgunlagma dereceleri olan dis yasi, kemik yasi, sekonder cinsiyet karakteri yasi ve
boy/kilo etkiler®?,

Kronolojik yas takvim yagidir ve kisinin dogumundan itibaren belli bir zamana kadar gegen siireye denir. Bireyin
kilosu, boyu, agizdaki mevcut diglerinin sayisi, zihinsel olgunluk derecesi ve fiziksel kapasitesi kronolojik yasa
gore degerlendirilmektedir. Ancak bireyin biyolojik ve kronolojik yasi her zaman paralellik gdstermeyebilir ve
bireyin gelisimi kronolojik yasina gore ileride veya geride olabilir®. Bu yiizden bireyin tedavi seyri icin kronolojik
yas tespiti tek basina yeterli degildir®.

Iskeletsel olgunlasma derecesine kemik yasi denir. Radyografik yontemler ile kemiklesme merkezlerinin olusmaya
baslamasi ve kemigin boyutu ve sekline bakilir. Ayrica kikirdak yapinin genisligi ve sekli ile diafiz ve epifizler
arasindaki birlesme orani gibi kemik yasinin 6zelliklerine bakilirL,

Dis yas1 ise dislerin kalsifikasyon asamalar1 ve ¢itkma zamanlarmi ifade eder®. Dislerin siirme zamanin etkileyen
birden fazla faktér oldugu igin bu yontemin giivenirligi net degildir'>*2,

Kisacasi dis yast1, kemik yas1, kronolojik yas birbirleriyle ilintili ama farkli kavramlardir.

2.YONTEM

Maturasyonu gostermesi agisindan kemik yasini tespit etmek 6nemlidir ve iilkemizde kemik yasini tespit eden net
bir yontem bulunmamaktadir. Calismamizin amact 2019-2022 tarihleri arasinda klinikte rutin muayeneleri yapilan
300 (150 kadin, 150 erkek) hastanin el bilek grafilerini GP atlasla karsilastirip incelemektir. Bu karsilagtirmayn iki
caligmaci farkli zaman diliminde ve birbirlerinden bagimsiz olarak gergeklestirip sonu¢ degerlerinin ortalama
degerlerini alinacaktir.

3.BULGULAR

300 (150 kadin, 150 erkek) hastanin (10-16 yas) muayeneleri i¢in alman el bilek grafileri kullanilarak Greulich
&Pyle (GP) el bilek atlas1 kullanilarak kemik yaslar1 ile kronolojik yaslarmin uyumunun karsilagtirilmistir. 150
kadin hastanin kronolojik yas ortalamasi 14.8, kemik yasi ortalamasi 16.4 olarak bulundu. Yani kadin hastalarin
kemik yas1 kronolojik yaslarindan 1.6 yil standart sapma gosterdi. 150 erkek hastanin ise kronolojik yas ortalamasi
14.6’yken kemik yas1 ortalamasi 13.4 olarak bulundu. Dolayisiyla erkek hastalardaki kemik yas1 kronolojik yasa
gore 1.2 y1l geriden gelmektedir.

4 TARTISMA

Bilyiime ve gelisimin belirlenmesinde ¢esitli yontemler kullanilir. Bunlardan ilki morfolojik yontemdir. Bu
yontemde bireyin boyunun uzamasi, agirliginin artmasi, kronolojik yas ve cinsiyet belirtecleri gibi kriterler
incelenir ancak kronolojik yas giivenilir bir marker degildir’*®. Kemik yas1 ile kronolojik yas arasinda, yaslara
gore farkliliklar olabilmektedir; bunlar 0-2 yas arasinda + 6 ay, 2-4 yas arasinda =1 yil, 4 yas ile puberte arasinda
+2 yil olarak kaydedilmistir'’.

Maturasyon belirlenmesinde kullanilan bir diger teknik ise radyolojik yontemlerdir. Bunlar panoramik grafiler,
sefalometrik grafiler ve el-bilek grafileri olmak Gizere smiflandirilmaktadir®?3, Maturasyon ve yas tayininde disler
ve kemiklerin her déneme ait degisiklikleri radyolojik yontemlerle elde edilen géruntilerle daha kolay takip
edilmektedir. Bu yiizden bu yontem diger tekniklere gore daha cok tercih edilmektedir?.

Mandibular ve maksiller ark ve onlarin destekledigi tiim yapilar panoramik radyografiler ile tek bir film Gzerinde
degerlendirilebilir?®. 1973 yilinda Demirjian ve ark.?® panoramik radyografiler ile calisarak dissel olgunlasmayi,
dislerin kok formasyonuna goére 8 farkli gruba ayirmistir. Litaratlire Demirjian metodu olarak gegen bu yontem ile
bircok toplulukta Demirjian metodunun gegerliligi denenmistir. Demirjian metodunun Tirk toplumundaki
gecerliligini Tung ve Koyutiirk?” 4- 12 yas arasindaki bireylerden alman panografik radyografiler ile
degerlendirmislerdir. Sonug olarak kronolojik yasin dis gelisim donemleriyle arasinda yiiksek derecede uyum
oldugu bildirilmistir. Demirjian y6nteminin sonuglarin Ulkelere gore farkli olmasinin bazi sebepleri vardir.
Bunlarmn ilki bir iilkenin farkli blgelerinde dahi sonuglarin farklilig: bliylime-gelisim ve yas tayininde kullanimini
sinirlandirmasidir ve ikincisi ise yontemi uygulayanlarin deneyimidir?®2°,

Maturasyon degerlendirmesindeki bir diger radyografik yontem ise el-bilek radyografisi ile yas tayinidir. El-bilek
kemiklerinin ossifikasyonu iki sekilde yapilir. Standart radyografik gorintiler ile kemiklerin radyografik
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goriintiileri atlas metoduyla bireyin yas1 ve cinsiyeti karsilastirilarak yapilir.

Greulich ve Pyle tarafindan kendi adlarin1 verdikleri ve tiim diinya genelinde en sik kullanilan ilk atlasi 1950
yilinda, ikincisini 1959 yilinda ve sonuncusunu 1988 yilinda gelistirmislerdir®®3l, W. Greulich Pyle el-bilek
radyografilerini inceleyerek bir yillik araliklarla iki cinsiyette de alinmig el-bilek radyografiler bulunan bir atlas
olusturmustur. Bireyden alinan el-bilek radyografisi ile atlastaki mevcut radyografik goriintiiler karsilastirilarak
bireyin kemik yas1 belirlenir. Bireyin kemik yas1 olarak bireyin radyografina en ¢ok benzeyen goriintiiniin atlastaki
karsihig1 olan kronolojik yas kabul edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da bu yontem ve atlas kullanilarak inceleme
yapildi.

Tanner ve Whitehouse (TW)® tarafindan gelistirilen bir diger metotda ise radius, ulna ve kisa kemiklerin (radius,
ulna, short bones: RUS) dereceleri ozellikle Avrupa’da olmak Uzere klinik uygulama ve arastirmalarda
kullanilmaktadir. 1962 yilinda Tanner ve ark.®® kemik yasinin degerlendirmek iizere TW1°1, 1983 yilinda; metodun
ikinci bir versiyonu olan TW2’yi% ve 2001 yilinda ise giincellenmis TW3 metodunu gelistirmislerdir®.
Literatlrde Tiirk cocuklarinda GP atlas1 kullanilarak yapilan ¢alismalarda kizlarda 12 ve 15 yaslari igin; erkeklerde
ise 12, 15 ve 18 yaslari i¢in 1 yildan fazla standart sapma gosterdigini bulunmustur bu yiizden bu atlasin dikkatli
kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir®. Bir baska calismada ise TW3 atlas1 kullanilarak TUrk kiz cocuklarinda kemik
yas1 tayininde, GP atlasin1 kullanarak da Tlrk erkek ¢ocuklari i¢in en dogru ve en uygun teknik oldugu
bildirilmigtir. 2010 yilinda yaymlanan aragtrmaya gore ise TW3 atlasinin Tiirk gocuklar: igin yeni bir atlas
gelistirilene kadar kemik yas1 tesbitinde kullanilabilecegi belirtilmistir®’.

El-bilek radyografilerinin yani sira maturasyonu degerlendirebilen bir bagka yontem ise sefalometrik
radyograflardir. Lamparski® kemik yas1 ve biiyiime-gelisiminin tespitini servikal vertebralardan edilebilecegi ilk
olarak ortaya koymustur. Sefalometrik radyografi tekniginin avantaji baska bir ek radyografi ihtiyacinin olmamasi
iken, dezavantaji ise efektif radyasyon dozundan dolayi bu teknigin givenilirligi giiniimiizde halen
sorgulanmaktadir.

5.SONUC

Tip ve dis hekimliginde biiyiime ve gelisim siirecinin tespiti, tan1 ve dogru tedavi seklinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Ulkemizde Tirk popiilasyonunu kapsayan birden fazla antropometrik calisma mevcut olsada herkes
tarafindan kabul edilen kemik yas1 atlast bulunmamaktadir. Ulkemiz niifusu icin bilylime-gelisim atlasmi birden
fazla farkli merkezde caligilarak bulunabilir. Ayrica gelisen teknoloji ve yapay zekaninda yardimiyla daha kolay
uygulanabilir hale doniistiiriilebilmesi i¢in multidisipliner caligsmalara ihtiyac vardir.
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Kor Kaslari, Onemi ve Degerlendirilme Yontemleri
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Ozet:

Kor kas kuvvetinin, dayanikliligmmin ve koordinasyonunun degerlendirilmesi antrenman ve saglik agisindan
onemlidir ¢link( kor bolgesi tork tretimi ve ekstremite, pelvis ve omuz kusaklarindan yiiklerin aktarimi i¢in ¢ok énemli
bolgedir. Bu derlemenin amaci kor bolgesi stabilizasyonu ve gl¢lendirmesinin énemini vurgulamak ve bu konuda
yapilan ¢esitli degerlendirmeleri ele almaktir. Kor bolgesi degerlendirmelerini klinik, izometrik ve dinamik
kategorilere ayirarak ele aldik. Klinik degerlendirmeler, kas aktivasyonunu elektromiyografi (EMQG) ile inceleyerek
bireysel kaslardaki aktivasyon eksikliklerini belirlemeye odaklanmakta, izometrik degerlendirmeler, McGill
(izometrik govde fleksiyonu, govde ekstansiyonu ve yan kopru) gibi testler aracihigiyla kor bolge kuvvetini
degerlendirmekte, dinamik degerlendirmeler ise sporcularin kor bolgesini kullanarak gergeklestirdikleri egzersizleri
icermektedir. Sonug olarak, kor bolgesi degerlendirmelerinin 6nemini vurgulayarak, bu degerlendirmelerin sporcularin
performansini artirmak ve yaralanma riskini azaltmak icin nasil kullanilabilecegini ele aldik. Bu degerlendirmelerin
dogru talimatlar ve uygun ortamlarda yapilmasi gerektigi ayrica bu derlemede kor bélgesi stabilizasyonunun sporcular
icin ne kadar kritik oldugunu ve dogru bir sekilde degerlendirilmesinin énemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kor kaslari, kor fitness degerlendirmeleri, kor egzersizleri, kor dayanakiilik testleri, kor
stabilizasyon

Abstract:

Evaluation of core muscle strength, endurance and coordination is essential for training and health because the
core region is vital for torque production and transfer of loads from the extremities, pelvis and shoulder girdle. The
aim of this review is to emphasize the importance of core stabilization and strengthening and to discuss various
evaluations made on this subject. We discussed core area evaluations by dividing them into clinical, isometric and
dynamic categories. Clinical evaluations focus on identifying activation deficiencies in individual muscles by
examining muscle activation with electromyography (EMG), isometric evaluations evaluate core strength through tests
such as McGill (isometric trunk flexion, trunk extension and side bridge), and dynamic evaluations evaluate the
exercises performed by athletes using the core area. In conclusion, we emphasized the importance of core assessments
and discussed how these assessments can be used to improve athletes' performance and reduce the risk of injury.
Moreover, this review emphasizes how critical core stabilization is for athletes and the importance of its accurate
evaluation.

Keywords: core muscle, core fitness assesment, core training, core endurance tests, core stabilization

1.GIRIS
1.1. Kor Kaslarinin Anatomisi ve Onemi

Kor bolgesi stabilizasyonu veya kor bdlgesinin giiclendirilmesi, hastalarmn fizik tedaviye yonlendirilmelerinin
yaygin bir nedenidir ve ¢ogu atletik antrenman programinin 6nemli bir bilesenidir (Akuthota, Ferreiro, Moore, &
Fredericson, 2008). Kor bolgesi, karin, bel, pelvik ve kalga bolgelerindeki birgok kiigiik ve biiyiik kaslar1 kapsar.
fonksiyonel hareketler sirasinda omurganin ve pelvisin stabilizasyonuna yardimci olmaktadir. Core stabilizasyon
ilkelerinin temelini, birbiriyle etkilesimli {i¢ unsurdan olusan omurga stabilitesi modeli olusturur: néromiiskiiler
kontrol (sinir sisteminden gelen koordinasyon), pasif alt sistem (yapisal destek igin kemik ve baglar) ) ve aktif alt
sistem (hareket icin kaslar) (Panjabi, 2003). Bir kor stabilizasyon programi sirasinda hem néromiiskiiler kontrol hem
de kaslarm kendisi egitilir. Kor stabilitesini iyilestirmenin teorik faydalari yaygindir ve arastirmalardaki kanitlar
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giderek artmaktadir. Iyilestirilmis cekirdek stabilitesi, atletik yaralanma riskinin azalmasi ve kronik bel agris1 olan
hastalarda agrinin azalmasi ve fonksiyonun iyilesmesi ile iliskilendirilmistir (Friedrich, Brakke, Akuthota, & Sullivan,
2017).

Rehabilitasyon agisindan bakildiginda kor bélgesi, lomber omurga, pelvis ve kal¢a eklemleri ile hareketi
iireten veya kisitlayan aktif ve pasif dokulardan olusan lumbopelvik kalga kompleksi olarak tanimlanabilir. Kor kaslari
lokal ve global olarak iki bolgeden olusmaktadir. Lokal kaslar ( multifidus, transversus abdominis, internal oblikler,
dis obliklerin medial lifleri, quadratus lumborum, diyafram, ve iliocostalis ve longissimus'un lomber segmentleri) tipik
olarak daha derindir, omurgaya bitisiktir ve stabilizator olarak gdorev yapan daha yiiksek oranda Tip I (yavas segirmeli)
kas lifleri igermektedir. Global kaslar ( rektus abdominus, dis obliklerin lateral lifleri, erektor spina, iliokostal kasin
torasik boliimleri ve kalga kaslar) esas olarak daha ylizeyseldir ve islevi esas olarak tork ve eklem hareketi
olugturmaktir ayrica yuksek oranda Tip Il lifleri (hizli segiren) icermektedir. Temel degerlendirmelerin ¢ok modlu
olmasi gerekir, lokal stabilize edici kaslar i¢in daha uygun testler (plank vb.); global kaslar i¢in diger daha dinamik
testlerin ( kesme ve kaldirma hareketleri vb) yapilmasi daha uygundur (Behm, Daneshjoo, & Alizadeh, 2022).

Kor kuvveti, iyi postiiral stabilite ile iliskilidir ve daha fazla postiiral stabiliteye sahip sporcular, daha yiuksek
kor kas dayanikliligi ve ¢evikligi sergiler. Kor kas kuvveti, bircok atletik eylem veya mesleki gérevde daha yiiksek
torklar1 absorbe etmek ve dagitmak icin bir miktar koruma saglasa da, kor dayanikliliginim diisiik olmasi bel agrisiyla
giclii bir sekilde iliskilidir (Nourbakhsh & Arab, 2002). Kor kas kuvveti, dayaniklilik, propriyosepsiyon ve
noromiiskiiler kontroldeki eksiklikler, saglikl atletlerde alt ekstremite yaralanmalarmin daha yiiksek goriilme siklig
ile de iliskilendirilmistir (De Blaiser et al., 2018). Geng futbolcularla antrenman ve maglar i¢in 1sinmanm bir pargasi
olarak Uc kor stabilizasyon egzersizinden olusan 8 aylik bir antrenman programi, akut yaralanmalarin, 6zellikle de
ayak bilegi yaralanmalarinin gériilme sikligini azalttigi goriilmistir (Imai, Imai, lizuka, & Kaneoka, 2018). Yapilan
bir meta-analiz, 4 ila 12 haftalik ¢ekirdek kuvvet antrenmanindan sonra leg-press kuvveti ve dikey sigrama giictinde
klcuk ila orta diizeyde performans iyilesmeleri bildirmistir (Prieske, Muehlbauer, & Granacher, 2016). Kor kaslarinin
normale gore daha sert olmasi; kaslarin tiim kuvvetini ve hareketini uzak tarafina dogru aktararak performansi artirir"
daha fazla ekstremite kuvveti ve hiziyla sonuglanir; omurganin kassal olarak sertlestirilmesi, onun yilk tagima
kapasitesini artirarak biikiilmeyi onler; ve temas sporlari sirasinda dayanikliligi artiran hayati yapilar {izerinde bir zirth
olugturmaktadir”. Boylece, giiclii ve yorulmaya dayanikli bir kor kas sistemi, performansin artmasina ve
yaralanmalarin 6nlenmesine katkida bulunmaktadir.

Zayif komponentleri belirlemek ve antrenman ilerlemesini izlemek i¢in antrenmana hazirlanirken temel gii¢ ve
dayaniklihgm degerlendirilmesi énemli olacaktir. Bununla birlikte, 241 kondisyon antrenéri, spor hekimi ve spor
fizyoterapisti ile yapilan bir anket, katilimcilarin %22'sinin etkili bir temel 6l¢iim yontemi olmadigma inandigmi ve
%43'tintin gézlem yoluyla 6znel degerlendirmeler kullandigini ortaya ¢ikardi (Clark, Lambert, & Hunter, 2018). Ayni
zamanda cekirdek stabilitesine iligkin ortak degerlendirmelerin (6rn. izometrik planklar) dinamik aktiviteler sirasinda
kor kas fonksiyonlarini temsil etmeyebilecegi de ileri siiriilmektedir. Bu derlemenin amact, kor bélgesi ile ilgili en iyi
uygulamalar1 ve gelecege yonelik perspektifleri vurgulamak amaciyla temel giic ve dayanikliliga yonelik
degerlendirme araglarini ve 6nlemlerini belirlemek ve agiklamaktir.

1.2. Klinik Degerlendirmeler

Birgok klinik degerlendirme, transversus abdominis, dis oblikler veya erektor spina gibi bireysel kaslarin
izometrik kasilmasi sirasindaki kas aktivasyonunun elektromiyografi (EMG) boyutuna odaklanmaktadir. Bu EMG
degerlendirmesinin giiglii yani, belirli kaslardaki aktivasyon eksikliklerinin belirlenebilmesi ve duruma uygun olarak
spesifik rehabilitasyon ve egzersiz programlarmimn Onerilebilmesine olanak saglar. Her ne kadar yiksek kas
aktivasyonu, etkili stabilizasyon ve merkez bolge boyunca tork aktariminda 6nemli bir husus olsa da, hareketin
onceden tahmin edilmesi, zamanlamasi ve kas kasilmalarinin koordinasyonu, basarili hareket uygulanmasi i¢in daha
da onemlidir. Kas aktivitesinin bir baska klinik degerlendirmesi, kas kalmligindaki kasilmanin neden oldugu
degisiklikleri kas aktivitesinin bir goOstergesi olarak yorumlayan ultrasonografinin kullanilmasidir (ShahAli,
Shanbehzadeh, ShahAli, & Takamjani, 2019). Bazi laboratuvar testleri olduk¢a karmagik ve pahali arastirma
ekipmanlartyla kapsamlidir. Bagka bir klinik veya arastirmaya dayali degerlendirme, is, eglence ve atletik aktivitelerde
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kullanilabilen bel hareket monitoriidiir. Ornegin, kutularmn kaldirilmasi, hastalarin hastanelerde nakledilmesi veya
tasinmasi ya da diger el emegi tiirlerini igeren mesleki ortamlardaki temel stresleri bilmek dnemlidir. Kaldirma
frekansi, hareket gorev dongiisii ve yiik torku ol¢limleriyle entegre edilen kinematik degiskenler, olas1 abdominal veya
Ozellikle bel yaralanmalarini en aza indirmek igin hareket stratejileri gelistirmek i¢in kullanilabilen yaralanma riski
tahminleri yiretebilir (McGill, 2015). Ani Yukleme testi (Sudden Loading test) gibi diger degerlendirmeler de gegerli
yontemlerdendir. Ani ve beklenmedik yiikleri pnématik bir pistondan on, arka ve sag yan yonlerde iist govde kiitle
merkezine ceker. Izlenen degiskenler sertlik, maksimum acisal yer degistirme ve govde soniimlemesidir. Sabit ve
dengesiz oturma testi monitdrleri, bir kuvvet plakasi tizerine yerlestirilmis sabit veya dengesiz bir koltukta otururken
denge gorevi gerceklestirirken basing yer degistirmelerinin merkezini izler. Ne yazik ki cogu uygulayicinin pnématik
pistonlara veya kuvvet plakalarma erigsimi yoktur ve bu nedenle minimum ekipman ihtiyaciyla fonksiyonel
degerlendirmelere ihtiyag duyarlar.

1.3. Fonksiyonel izometrik Kor Kaslar1 Degerlendirmeleri

Temel hareketlerden biri postir stabilitesine zarar veren torklart olusturdugunda; kor bdlgesinin gérevi aksial
stabilite saglamak oldugundan (6rnegin, bir kutu kaldirma), bu durumlarda izometrik degerlendirmeler gorev veya
eylem 6zgiin olarak distiniilebilir. En popiiler temel degerlendirmeler arasinda izometrik gévde fleksiyonu, govde
ekstansiyonu (6rn. Biering-Sorensen testi) ve side bridge(yan kopruler olarak da bilinir) iligkin McGill testleri yer alir
ve maksimum sonuglar1 elde etmek i¢in iki kez yapilmalar1 gerekmektedir (Esfahani, Rezaeian, & Dommerholt, 2019).
Yapilan ¢alismalarda govde ekstansiyon dayanikliligi ve yan koprii testleri postiiral stabilite ile anlaml diizeyde iligkili
bulunmugtur ayrica Biering-Sorensen testi gibi izometrik degerlendirmelerin giivenilirligi yitksek bulunmustur (Vera-
Garcia, Lopez-Plaza, Juan-Recio, & Barbado, 2019). Ancak Biering-Sorensen testinin temel stabilite él¢limiinden
ziyade dayaniklilik indeksi oldugu bazi arastirmacilar tarafindan ileri striilmektedir (Vera-Garcia et al., 2019). Kor
kaslarinin enduransi, kuvveti ve kas aktivasyonunun (EMG) kapsamina ek olarak hareket sirasindaki stabilizasyon,
kor bolgesi saghiginin islevsel bir bilesenidir. Sahrmann Kor Stabilite testi ve Aktif Diiz Bacak Kaldirma testleri gibi
testler, kor kaslarm omurgayi stabilize etme veya ekstremite hareketi ile belirli bir lumbopelvik pozisyonu koruma
yetenegini degerlendirmektedir.

1.4. Fonksiyonel Dinamik Kor Kaslar1 Degerlendirmeleri

Core bolgesinin ana islevi aksiyel stabilite saglamak olsa da, birgok harekette kor bdlgesi dinamik olarak hareket
etmelidir (6rn. odun kesmek, beyzbol veya top atmak). Kor bolgesinin dinamik hareketleri siklikla serape etkisine
benzetilir (Teixeira et al., 2019). Serape etkisi, latissimus dorsi, rhomboidler, serratus anterior ve pektoral kaslarin yani
sira gdvdeyi serape adi verilen bir Meksika giysisine benzer sekilde kemer benzeri bir yapiyla saran i¢ ve dig egik
kaslar1 igermektedir. Serape etkisi, rotasyonel kosu hareketlerinin (boks, beyzbol topuna vurma, disk firlatma vb.) gi¢
cikisini artirir. Uzatma-kisalma doéngiisiiniin faydalarini bir araya getirecek ¢apraz durusta yapilan 6n esnetme,
omuzlart ve pelvisi zit yonlerde dondiirerek, kuvvet/tork veya gii¢ iretimini gii¢lendirerek elde edilebilir. Kor
bolgesinin benzer dinamik eylemlerle test edilmesi gerekmektedir. Chop-and-Lift testi, serape kaslarmm test
edilmesine iyi bir érnektir. Bu testin temel amaci, gergeklestirilen tekrar sayisini karsilastirarak iki taraf arasindaki ikili
asimetrileri degerlendirmektir. Kor bolgesi kuvvetini 6l¢mek i¢in kullanilan bas istti saglik topu firlatma, tek bacakla
ziplama ve tutma gibi diger testler merkez bolge kuvvetine ve stabiliteye baglidir, ancak ekstremitelerin ¢ok 6nemli
bir sekilde dahil olmasi, performans iyilesmelerinin bunlarla iligkili olup olmadigini degerlendirmeyi zorlastirmaktadir
(Behm et al., 2022).
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1.5. Subjektif Degerlendirmeler

Kor stabilitesinin subjektif degerlendirmesi, giiglii ve stabil bir kor gerektiren ¢ift bacak ve tek tarafli ¢omelme,
lunges, smav, sigramadan inis ve push-up gibi egzersizleri yapan bireyin gorsel muayenesini icermektedir. Ornegin,
comelme veya deadlift yaparken uygun lordotik egrinin kaybi, zayif veya dengesiz bir alt kor bélgenin (lumbopelvik
stabilite) kaniti sayllmaktadir. Bu vertebral egrilik kayb1 ve bunu takip eden yaralanma, bir segment giivenli fizyolojik
hareket aralig1 astiginda meydana gelen ve gevredeki yumusak dokularin ylklenmesine yol agan segmental bikiilme
ile iligkili olabilmektedir (McGill, 2015). Bir kisi sadece bir kitabi eline aldiginda belinin alt kismin1 zorlayabilir. Bir
kitabin yiikii ¢ok diisiik olmasina ragmen, eger uygun mekanik (6rn. lordotik egri) kullanilmazsa, segmental biikiilme
tiim {ist gdvdenin torkuna yumusak dokular tarafindan diren¢ gosterilmesine ve dengelenmesine neden olacaktir.
Govdeyi dondurarken gérulen limitasyonlar veya hareketin ahenk iginde olmamasi ayn1 zamanda kor stabilitesi, glicl
veya koordinasyonu ile ilgili sorunlara isaret etmektedir.

Degerlendirme yaparken, verilen talimatlarin farkinda olmak 6nemlidir. Birgok kiside daha 6nceki yaralanmalar
veya aktivite eksikligi nedeniyle anormal hareket veya kasilma paternleri gelismis olmasi muhtemeldir. Dogru
talimatlar performansi ve kor kas aktivasyonunu artirabilir ve dolayisiyla agik, kapsamli ve tutarl olmasi gerekir (de
Aradjo et al,, 2020). Ek olarak, egzersizler sirasindaki gorsel geri bildirimler, hareket seklini olumlu yoénde
degistirmektedir. Cesitli hareketleri degerlendiren ve her hareketin dogru uygulanmasi i¢in puanlar atayan ve bdylece
genel bir degerlendirme saglayan bir dizi test bataryas: vardir (6rn. (Nine-Test Screening Battery and Functional
Movement Screen (FMS). FMS, orta ila iyi diizeyde giivenilirlige sahip, olduk¢a popiler bir degerlendirme aracidir
(Bonazza, Smuin, Onks, Silvis, & Dhawan, 2017).

2. SONUC

Kor bolgesi degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus bireylerin ya da sporcularin sabit ortamlarda
aktivite ya da spor yapmadigidir. Bunu g6z oniine alarak yapilacak testler; ya antrenman sartlarina benzer ortamlarda
yapilmali ya da orijinal harekete ve gevresel sartlara en yakin durumda yapilmalidir. Kor kaslarindaki aktivasyon,
stabil olmayan zeminlerde stabil zeminlere gére daha yiiksektir. O yiizden BOSU topu, aski sistemleri vb. stabil
olmayan aletlere gére daha kararli zeminlerde yapilmasi tarafimizca dnerilmektedir. Kor bolgesi ile ilgili sabit ya da
¢ok hareketli olan zeminlerde yapilacak 6l¢iim sonuglarinin ¢ok giivenli olmadigi tarafimizca 6ngdrulmektedir.
Bireyin ya da sporcunun uygun sekilde degerlendirilmesi, denge ve koordinasyonunda olumlu gelismelere,
sakatliklarin 6nlenmesine ve performansini artirmasina yardimer olacaktir.
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Ozet: Saglik hizmetlerinin erisilebilir olmas1 ve Kalitesi, tiim bireylerin saglig icin vazgecilmezdir.
Ancak engelli bireyler, saglik hizmetlerinden yararlanma siireglerinde ¢esitli sorunlarla karsilasmaktadirlar. Bu
sorunlarm asilmasinda, saglik profesyonellerinin engelli bireylerle etkili bir iletisim kurmasi biiyiik bir nem
tasimaktadir. Hemsirelik meslegi, hastalarin bakiminda merkezde yer aldig1 igin 6zel bir 6neme sahiptir.
Hemgirelerin engelli bireylerle etkili iletisimi, onlarin saglik hizmetlerinden esit ve adil bir sekilde
faydalanmalarina katki saglar. Etkili iletisim, engelli bireylerin saglik durumun, bakim ve tedavi siireci
hakkinda dogru ve eksiksiz bilgilendirilmesini garantilemektedir. Engelli bireylerle etkili bir iletisim kurmak
icin engellilik gesitlerine 6zgii iletisim yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Ayrica engellilik
cesitlerine gore engelli bireylere bakim sunarken bazi 6zel ihtiyaclar ve dikkat edilmesi gerekenler hakkinda
bilgi sahibi olunmalidir. Hemsirelerin engellilik ¢esidine uygun iletigim stratejilerine hakim olmalar1 hemgirelik
bakiminin kalitesini arttiracaktir. Ornegin; bakim sirasinda isitme engelli bireyler igin isaret dili, yazili metinler
ya da teknolojik yardimer araglar; gérme engelli bireyler igin sesli bilgilendirmeler veya Braille alfabesi
kullanilarak bilgi sunumu yapilabilir. Ayrica, biligsel engelli bireyler icin sadelestirilmis ve gorsel destekli
materyallerin kullanilmast etkili olabilir. Empatik iletisim, engelli bireylerle kurulan iligkide esastir.
Hemgirelerin engelli bireylerin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini anlamasi, onlara saygili ve anlayish
yaklagmasi, bu bireylerin saglik siirecine daha aktif katilimini tesvik eder. Hemsirelik 6grencilerine,
egitimlerinde bu kapsamda egitimlerin verilmesi mezuniyet sonrasi yasamlarinda engelli bireylere daha kaliteli
bakim vermelerini saglayabilir. Hemsire yoneticilerin, engelli bireylerle etkili iletisim kurabilmek adina
meslektaglarina diizenli egitimler vermesi 6nemlidir. Bu egitimler, engellilikle ilgili farkindalig1 artirirken,
engellilere 6zgii iletisim yontemleri konusunda hemsirelere bilgi ve beceri kazandirir. Sonug olarak, engelli
bireylerle saglikli ve etkili bir iletisim, hem bireyin saglik hizmetlerinden maksimum fayda saglamasini hem
de hemsirelik bakiminin daha etkili bir sekilde sunulmasini olanakli kilar. Bu nedenle, saglik sektoriinde engelli
bireylerle iletisim konusunda siirekli bir egitim ve farkindalik yaratma siirecine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Bireyler, Iletisim, Hemsirelik, Saghk Calisanlart, Saglik Sektirii
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Communicating in Nursing Care for Persons with Disabilities

Abstract: Accessibility and quality of health services are indispensable for the health of all individuals.
However, persons with disabilities face various problems in benefiting from health services. To overcome these
problems, health professionals must establish effective communication with persons with disabilities. The
nursing profession has particular importance because it is central to the care of patients. Nurses' effective
communication with persons with disabilities contributes to their equal and fair use of health services. Effective
communication ensures that persons with disabilities are informed accurately and entirely about their health
status, care, and treatment process. To communicate effectively with persons with disabilities, it is necessary
to know communication methods specific to disability types. In addition, one should be informed about some
special needs and things to consider when providing care to persons with disabilities according to their disability
types. Nurses' mastery of communication strategies appropriate to the type of disability will increase the quality
of nursing care. For example, sign language, written texts, or technological aids for persons with hearing
impairment during care; for persons with visual impairment, information can be presented using audio
information or Braille alphabet. Additionally, using simplified and visually supported materials may be
effective for persons with cognitive disabilities. Empathetic communication is essential in relationships with
persons with disabilities. Nurses' understanding of the emotional and psychological needs of persons with
disabilities and their respectful and understanding approach encourage these individuals to participate more
actively in the health process. Providing nursing students with eduction in this context can enable them to
provide better quality care to persons with disabilities in their post-graduation lives. Nurse managers must
regularly train their colleagues to communicate effectively with persons with disabilities. While these trainings
increase awareness about disability, they give the nurses knowledge and skills about communication methods
specific to persons with disabilities. As a result, healthy and effective communication with persons with
disabilities enables the individual to obtain maximum benefit from health services and to provide nursing care
more effectively. Therefore, there is a need for continuous education and awareness-raising processes regarding
communication with persons with disabilities in the healthcare sector.

Keywords: Communication, Healthcare Professionals, Health Sector, Nursing, Persons with Disabilities
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GIRIS
Saglik, engelli bireyler icin engelli olmayan bireylerle Karsilastirildiginda 6nemli bir endise kaynagidir
(Sinclair vd., 2018). Bu nedenle engelli bireylerin saglik bakimi, halk sagligi alaninda giincel ve gelisen bir
konudur (Krahn vd., 2015). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO), 2015 yilinda engelli bireylerin sagligini,
islevselligini ve esenligini iyilestirmeye yonelik 2014-2021 yillarin1 kapsayan bir eylem plan1 yaymlamustir.
Bu planda DSO, engelliligi kiiresel bir halk saghg1 sorunu olarak gérmenin yan1 sira bir insan haklar1 meselesi
ve bir kalkinma onceligi olarak degerlendirmektedir. Bu 6nceligin nedeni engelli bireylerin yagamlarinin
farkli donemlerinde damgalanma, ayrimcilik ve esitsizlikler yagsamalari, engelleri nedeniyle siddet, istismar,
Onyargi ve saygisizlik gibi eylemler yoluyla onurlarinin rencide edilmesi ve ¢esitli hak ihlallerine maruz
kalabilmeleridir (Diinya Saghk Orgiitii, 2015).
Saglik hizmetlerinin erigilebilir ve kaliteli olmasi, tiim bireylerin sagligi i¢in vazgecilmezdir. Ancak
engelli bireyler, saglik hizmetlerinden yararlanma siireclerinde ¢esitli sorunlarla karsilasmaktadirlar. Bu
sorunlarin asilmasinda, saglik profesyonellerinin engelli bireylerle etkili bir iletisim kurmasi bilyiik bir nem
tasimaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2013). Hemsirelik meslegi, hastalarin bakimmda merkezde yer aldig1 igin
Ozel bir éneme sahiptir (Meakim vd., 2017). Hemsirelerin engelli bireylerle etkili iletisimi, onlarin saglik
hizmetlerinden esit ve adil bir sekilde faydalanmalarma katki saglamaktadir (Smeltzer vd., 2017). Bu
derlemede oOncelikle engellilik kavrami agiklanacak, engelli bireylerin saglik alaninda karsilastiklar
esitsizliklere dikkat gekilecek, ardindan ise engelli bireylerin sagligin gelistirilmesinde hemsirelik bakiminin
6nemi ve engelli bireylere yonelik hemsirelik bakiminda iletisimden bahsedilecektir.
“ENGELLILIK” KAVRAMI
"Engellilik" kavrami, birgok farkli yasantiyr barindirmaktadir (Jain, 2020). Engellilik deneyiminin
genis igerikli, kapsamli ve baglama 6zgii olmasindan &tiirii, evrensel bir engellilik tanimina rastlanmamaktadir
(Thurman vd., 2019). Diinya Saglik Orgiitii, engellilige biitiinciil bir perspektiften yaklasarak, "bireyin islevsel
kayiplarmi, aktivitelerinin engellenmesini ve toplumsal etkilesiminin kisitlanmasini ifade eden genis bir
kavram" olarak ifade etmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2013). Birlesmis Milletler (BM) (2006), engelliligi
"toplumun diger boliimlerine benzer sekilde aktif ve tam anlamiyla yasama katilimlari sinirlanabilecek
stiregen fiziksel, mental, biligsel ya da duyusal eksikliklere sahip bireyler" seklinde tanimlamaktadir. Bu
aciklama, Serebral Palsi hastalari, tekerlekli sandalye kullananlar, gérme, isitme veya zihinsel engellilerin
yani sira, bulasici hastaliklardan, nérolojik rahatsizliklardan, yaralanmalardan veya yaslanmadan kaynaklanan
zorluklar1 olan kisileri de icermektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2015).
ENGELLI BIREYLER VE SAGLIKTA ESiTSIiZLiKLER
Diinya genelinde, her iilkede farkli oranlarda olmak {izere engelli bireyler bulunmaktadir. Ayrica
engellilik potansiyel olarak her insanin karsilagabilecegi bir durumdur. Bu nedenle engellilik yalniz bir grubun
yasadig1 6zel bir durum olmayip tiim toplumu etkilemektedir (Institute of Medicine, 2007). Engelliligin 6nemi
konusunda toplumlarda farkindalik olmasina karsin, engelli bireyler saglik agisindan 6nemli esitsizlikler
yasayan niifusu olugturmaya devam etmektedir (Thurman vd., 2019).
Engelli bireyler tedavi, saglik bakimi, rehabilitasyon ve sosyal hizmetlere erisimlerinde genis kapsamli
engellerle karsilagsmaktadirlar. Engelli bireyler, engelli olmayan bireylerle karsilastirildiginda yasamlari
boyunca saglik hizmetlerine daha diisiik diizeyde erisime eristikleri goriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
2015). Diinya Saghk Orgiitii, bu durumunun nedenini yetersiz politika ve stratejilerde gérmektedir. Bu
yetersizliklerin 6ne ¢ikan 6zellikleri; hizmetlerin sunumuyla ilgili sorunlar, engellilik konusunda farkindalik
ve anlayis eksikligi, engelli bireylere yonelik olumsuz tutumlar ve ayrimecilik, mekanlarin erisilebilirlik
diizenlemelerinin olmamasi, yetersiz finansman ve engelli bireylerin hayatlarint dogrudan etkileyen kararlara
katilim eksikligidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2013, 2015). Engelli bireyleri kapsamayan toplu ulasim, engelli
bireyler icin uygun olmayan saglik hizmet ara¢ ve malzemeleri, engelli olmayan bireyler standart alinarak
hazirlanmis saglik programlari, saglik personelinin engellilik hakkinda eksik ya da yanlis bilgileri ya da
olumsuz tutumlari, saglik hizmet alanlarinda igaret dili terclimanlarinin, Braille alfabesi kullaniminin yaygin
olmamasi bu faktorlerden bazilaridir (Peacock vd., 2015). Saglik sistemi i¢inde bulunan yapilar, engelli
bireylerin gereksinimlerini goézeterek tasarlanmadigindan, engelli bireyler saglik hizmetlerini kullanirken
engelli olmayan bireylerle karsilastirildiginda esitsiz bir durumla karsilagmaktadirlar (Nakkeeran ve
Nakkeeran, 2018). Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisim haklar1 konusunda yeterince
bilgilendirilmemesi de engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerine engel olabilmektedir. Bunlarin yan1
sira onemli etkenlerden biri, saglik profesyonellerinin engelli bireylerle etkili bir iletisim kuramamasidir.
(Diinya Saglik Orgiitii, 2015).
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4. ENGELLIiBiREYLERIN SAGLIGIN GELISTIiRILMESINDE HEMSIRELiK BAKIMININ ONEMi

Hemsirelik meslegi, hastalarin bakiminda merkezde yer aldig i¢in saglik alanindaki meslekler arasinda

6zel bir oneme sahiptir. Hemsirelerin engelli bireylerle etkili iletisimi, onlarmn saglik hizmetlerinden esit ve
adil bir sekilde faydalanmalara katki saglamaktadir (Auberry, 2018). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi
(International Council of Nurses- ICN) hemsgirelik taniminin uzun versiyonunda “Hemsirelik, saglik
sisteminin ayrilmaz bir bileseni olarak, saghigin iyilestirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini ve her yastan
fiziksel hasta, ruh saglig1 hastas1 ve engelli bireyin, tiim saglik hizmetlerinde ve tiim toplum ortamlarmnda
bakimimni kapsar” demektedir (ICN, 2022). Ancak engelli bireylere bakim veren hemsirelerin bu bireylerin
bakimina 6zgii egitim bilgilerinin sinirli olmas1 hem bakim verme sorumluluguna sahip hemsirelerin hem de
saglik bakim alma hakki ve gereksinimi olan engelli bireylerin zorluklarla karsilasmasina yol agmaktadir.
Hemgirenin engellilik konusundaki sinirli bilgisi engelli bireyler igin daha fazla olumsuz saglik sonuglari
riskine neden olmaktadir (Auberry, 2018). Engelli bireylerin hemsirelerle etkilesimlerini inceleyen bir
arastirmada, engelli bireyler hemsirelerin kendilerine yonelik olumsuz tutuma sahip olduklarin1 ve iletisim ve
bakim yeterliliklerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir (Smeltzer vd., 2012). Fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonleri icerebilen engellilik deneyiminin anlagilmasi ve bu deneyimi yasayan bireyin saglik bakimi igin
hemsirenin engelli bireylerle iletisim bashginda 6zel bir egitime sahip olmasmi gerekmektedir (Kronk vd.,

2019).

5. ENGELLIi CESITLERINE GORE HEMSIRELIiK BAKIMINDA iLETIiSiM

Engelli bireylere yonelik hemsirelik bakimina iligkin literatlr yetersizligi, hemsireleri uygulamalarinda

kullanabilecekleri bilgiden yoksun birakmaktadir. Bu nedenle engelli bireylerin gereksinimlerini saptamada
hemsgire-engelli birey arasinda olmasi gereken etkili iletisim sinirlanmaktadir (Auberry, 2018; Agaronnik vd.,
2019). Hemsirenin engelli bireye bakim verirken iletimde kullanabilecegi 6zgiin yontemleri ve alternatif
kanallarini bilmesi bakimin kalitesi iizerine olum etki edecektir (Tikiz ve Dogan, 2022).

Hemgsirenin engelli bireylere bakim verirken genel olarak su basliklara 6zen gostermesi gerekmektedir

(Meakim vd., 2017; Smeltzer vd., 2017);

Engelli bireylerle, baskalariyla konusulan sekilde, normal bir ses tonuyla konugmak,

Dogrudan birey ile iletisim kurmak (Engelli bireyin aile iiyesi ya da refakatgisi ile degil),

Engelli birey ile gbz hizasinda olmak,

Engelli birey ile iletisim kurarken aktif dinleme tekniklerini kullanmak,

Engelli birey ile gdz temasi kurmak ve siirdiirmek,

Engelli bireyin sinirlarina saygili olmak,

Etiketlemeden kaginmak, “engelli” yerine “engelli birey” ifadesi kullanmak,

Engelli bireye bu engelin su anki yagam durumunu nasil etkiledigini sormak,

Dogrudan harekete gecmek yerine engelli bireye yardima gereksinimi olup olmadigini sormak, birey
yardim istediginde yardim i¢in harekete gegmek.

Ortopedik engelli bireylere bakim verirken hemsirelerin su noktalara 6zen gostermesi gerekmektedir
(Smeltzer vd., 2017; Tikiz ve Dogan, 2022);

Engelli bireyin kisisel alaninin kullandig1 araglar1 (tekerlekli sandalye, motorlu arag, koltuk degnegi,
ylritec, baston vb.) da kapsadigin1 unutmamak,

Yardim gereksinimini sormadan engelli bireyin tekerlekli sandalyesini itmemek ya da hareket
ettirmemek,

Tekerlekli sandalyede oturan engelli bireyle konusurken, kisiyle g6z hizasinda olacak sekilde
oturmak,

Ortopedik engelli bireye yol tarifi ederken mesafeyi, hava kosullarini ve yol iizerindeki zorluklar
(merdiven, bordiir ve dik yokuslar gibi fiziksel engeller) géz 6niinde bulundurmak,

El kullanim kisith olan ya da protez el kullanan kisilerle de el sikismak.

Gorme engelli bireylere bakim verirken hemsirelerin su noktalara 6zen gostermesi dnemlidir (Davis ve
Lockhart, 2014; Smeltzer vd., 2017; Ilker ve Erdogan, 2022);

Hastaya herhangi bir islem gerceklestirilmeden 6nce islem sozlii olarak agiklamak ya da gostermek,
Engelli kisinin yagam tarzina uygun bakim secenekleri belirlemek

Engelli bireye gerekirse giinliikk yasam davranislar1 (beslenme, tuvalet, giyinme vb.) konusunda
destek olmak,

Engelli bireye odanin diizeni, tuvalet olanaklari, ¢cagr1 diigmesinin yeri, odadaki diger nesnelerin
(telefon, televizyon, masa vb.) konumlari konusunda bilgi vermek,

Engelli bireyi tedavi odasi, koridorlar, yemek salonu ve ortak alanlar i¢in bilgilendirmek,

Engelli bireye yangm alarmi diigmesi, yangin sondiiriiciiler ve acil ¢ikislar igin tahliye/kurtarma
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planlarmi ve yonlendirmeyi agiklamak,
Engelli bireyi ve refakatcisini 6z bakim ve tibbi ekipmanlarin kullanim1 konusunda bilgilendirmek.

Isitme engelli bir birey ile iletisimde hemsirenin su konulara dikkat etmesi gerekmektedir (Smeltzer vd.,
2017; Hubbard vd., 2018; Ercan ve Ozan, 2022);

Isitme engelli bireyin dikkatini gekmek i¢in omzuna hafifce dokunmak, birey uyuyorsa koluna ya da
omzuna dokunularak uyandirmak, hemsire eger bireyin gorebilecegi bir konumda ise kibarca el
sallamak,

Isitme engelli birey ile iletisim kurulurken géz temasmi korumak ve duruma uygun mimikler
kullanmak,

Isitme engelli bireylerle iletisim kurulurken mekanin yeterli aydinlatmasi saglamak,

Engelli bireye, odadan ayrilmasi durumunda nereye gidecegini ve ne zaman doneceginizi belirtmek,
Engelli bireye saglig ile ilgili 6nemli saglik bakim talimatlarii anlatmak i¢in daha fazla zaman
ayirmak,

Engelli bireyle iletisim kurarken, kiginin dudak okumasini engelledigi i¢in yiiziinii kapatabilecek
maskeler takmaktan kaginmak.

Dil ve konusma engeli olan bir birey ile iletisimde hemsirenin su konulara dikkat etmesi onemlidir
(Smeltzer vd., 2017; Torun, 2022);

Dil ve konusma engeli olan bireylerle konusurken herkesle nasil konusuluyorsa ayni sekilde
konusmak,

Kisi ile goz temast kurmak,

Kisinin iletisim kurmasi diger insanlara gore daha fazla zaman alabilecegi i¢in kisi dinlenirken sabirli
olmak,

Dil ve konugma engeli olan birey adina konusulmaz ya da kisinin ctimleleri tamamlamamak,
Konugma esnasinda dikkat kisiye verilir, ortamdaki giiriiltii olusturan ve dikkat dagitict nesneleri
(televizyon, radyo vb.) ortadan kaldirmak,

Kisi manuel ya da elektronik iletisim panosu gibi bir iletigsim cihazi kullaniyorsa, kisiye onu en iyi
nasil kullanabilecegini sormak,

Kisinin syledigi anlasilmadiysa anliyormus gibi yapmamak, Kisiye anlasilmayan noktayi sormak ve
tekrar ifade etmesi, hecelemesi, farkli bir sekilde anlatmasi ya da yazmasini istemek,

Kisinin ilettigi mesaj anlasildiysa, mesaji nazikge tekrarlamak ve dogru anlasildigindan emin olmak,
Kisi ile uyum halinde 6zgiin bir iletisim stratejisi (basini sallama ya da gz kirpma) gelistirmek.

Zihinsel engeli olan bir birey ile iletisimde hemsirenin su konulara dikkat etmesi énemlidir (Smeltzer vd.,
2017; Kalaycik Ertugay, 2022);

Zihinsel engelli bireyin verdigi yanitlara bagli olarak iletisim yontemini diizenlemek

Basit, dogrudan ciimleler ya da jestler, diyagramlar ya da gorseller gibi tamamlayici gorsel iletisim
ifadeleri kullanmak,

Soyut degil somut bir dil kullanmak,

Ortamda bireyin gorebilecegi nesnelerle ilgili kelimeler segmek; sag, sol, kuzey, giiney gibi yon
ifadeleri kullanmamak,

Iletilemeyen mesajda bilgiyi farkl sekillerde birden fazla tekrarlamak,

Acik ve bet ifadeler kullanmak. Ornegin, “saat 11:00°da yanima gelecegim” gibi.

Kisa zamanda birden fazla bilgi vermemek,

Dikkat dagitict nesneleri ortamdan uzaklastirmak,

Kisinin tercihine gore iletisimi yazili devam ettirmek.

Mental engelliligi olan bir birey ile iletisimde hemsirenin su konulara dikkat etmesi gerekmektedir
(Smeltzer vd., 2017);

Kisiyi dikkatle dinlemek ve kiginin konugmasin1 bitirmesini beklemek,

Kisi ile goz temasi kurmak ve iletisimde beden dilinin farkinda olmak,

Kisi adina karar vermemek,

Kisi ile esit diizlemde iletisim tercih etmek, iistten bir yaklagimdan kaginmak.
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6. SONUC

Hemsirelerin engelli bireylerle etkili iletisimi, onlarm saglik hizmetlerinden esit ve adil bir sekilde
faydalanmalarmma katki saglar. Etkili iletisim, engelli bireylerin saglik durumun, bakim ve tedavi siireci
hakkinda dogru ve eksiksiz bilgilendirilmesini garantilemektedir. Engelli bireylerle etkili bir iletisim kurmak
icin engellilik cesitlerine 6zgili iletisim yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Ayrica
engellilik cesitlerine gore engelli bireylere bakim sunarken bazi 6zel ihtiyaglar ve dikkat edilmesi gerekenler
hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

Hemsirelerin engellilik ¢esidine uygun iletigim stratejilerine hakim olmalari hemsirelik bakiminin
kalitesini arttiracaktir. Ornegin; bakim sirasinda isitme engelli bireyler igin isaret dili, yazili metinler ya da
teknolojik yardimc araglar; gérme engelli bireyler i¢in sesli bilgilendirmeler veya Braille alfabesi kullanilarak
bilgi sunumu yapilabilir. Ayrica, biligsel engelli bireyler i¢in sadelestirilmis ve gorsel destekli materyallerin
kullanilmast etkili olabilir. Empatik iletisim, engelli bireylerle kurulan iliskide esastir.

Hemsirelerin engelli bireylerin duygusal ve psikolojik ihtiya¢larini anlamasi, onlara saygili ve anlayigh
yaklasmasi, bu bireylerin saglik siirecine daha aktif katilimini tesvik eder. Hemsire yoneticilerin, engelli
bireylerle etkili iletisim kurabilmek adina meslektaglaria diizenli egitimler vermesi 6nemlidir. Bu egitimler,
engellilikle ilgili farkindalif1 artirirken, engellilere 6zgii iletisim yontemleri konusunda hemsirelere bilgi ve
beceri kazandirir. Sonug olarak, engelli bireylerle saglikli ve etkili bir iletisim, hem bireyin saglik
hizmetlerinden maksimum fayda saglamasini hem de hemsirelik bakiminin daha etkili bir sekilde sunulmasimni
olanakli kilar. Bu nedenle, saglik sektoriinde engelli bireylerle iletisim konusunda siirekli bir egitim ve
farkindalik yaratma siirecine ihtiyag vardir.
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Arteria Thyroidea Superior’un Orijin Varyasyonlari: Derleme

Musa Acar!

1 Nezahat Kelesoglu Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Konya, Tiirkiye,
*musaacar@erbakan.edu.tr, ORCID: 0000-0002-5646-693X

Ozet: Problemin Tanim: Glandulae thyroidea oldukga 6nemli fonksiyonlara sahip bir endokrin bezdir. Bazal
metabolizmasmin diizenlenmesinde rol oynar. Arteria thyroidea superior, bezin ana arterlerinden olup arteria carotis
externae’nin ilk dali olarak tanimlanir. Burada meydana gelebilecek olasi kanamalara yiiksek mortalite ve sakatlik riski
eslik etmektedir. Amag: Bu calismada arteria thyroidea superior hakkinda literatiirde yer alan varyasyonel bilgileri bir
araya toplayarak daha genis bir bilgiye ulasmayi hedefledik. Teorik Cergeve: Arteria thyroidea superior, bas ve boyun
cerrahi prosediirlerinde yer alir ve birgok &nemli rolii vardir. Tiroid ve diger bas ve boyun tiimérlerinin selektif
embolizasyonu, acil krikotiroidotomi, radikal boyun diseksiyonu, diagnostik ve terapétik kateterizasyon, plastik cerrahi,
anevrizma rekonstriiksiyonu, karotis endarterektomiénem arz eder ve serbest doku greftlemede alict damar olarak
siklikla kullanilir. Ayni zamanda tiroid cerrahisinde nervus laryngeus siiperior’un dis dalinm tanimlanmast i¢in cerrahi
bir referans noktasidir. Basarili cerrahi sonuglar, normal anatomi hakkinda tstiin bilgi gerektirir. Arteria thyroidea
superior’a ait origin varyasyonlari temel olarak bes tipe ayrilmistir. Arteria thyroidea superior un bifurcatio carotidea’dan
origin almast tip I, a. carotis communis’ten origin almasi tip II, a. carotis externae’dan origin almasi tip III olarak
tanimlanmugtir. ATS un a. lingualis ile birlikte ortak bir kokle origin almalar1 tip IVa (truncus thyrolingualis), a. lingualis
ve a. facialis ile birlikte ortak kokten origin almasi ise tip IVb (truncus thyrolinguofacialis) olarak adlandirilmstir.
Sonug: Arteria thyroidea superior’un ¢ok sik goriilen varyasyonlarin yaninda nadir goriilen varyasyonlarda literatiirde
bildirilmistir. Arteria thyroidea superior’un yoklugu ve arteria carotis interna’dan origin almasi en nadir gériilen
varyasyonlardir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Arter, Varyasyon

Origin Variations of Superior Thyroid Artery: Review

Abstract: Definition of the Problem: Glandulae thyroidea is an endocrine gland with very important functions.
It plays a role in regulating basal metabolism. Superior thyroid artery is one of the main arteries of the gland and is defined
as the first branch of external carotid artery. Possible bleeding that may occur here is accompanied by a high risk of
mortality and disability. Aim: In this study, we aimed to obtain broader information by gathering the variational
information in the literature about arteria thyroidea superior. Theoretical Framework: The superior thyroid artery is
involved in head and neck surgical procedures and has many important roles. Selective embolization of thyroid and other
head and neck tumors, emergency cricothyroidotomy, radical neck dissection, diagnostic and therapeutic catheterization,
plastic surgery, aneurysm reconstruction, carotid endarterectomy are important and are frequently used as recipient vessels
in free tissue grafting. Itis also a surgical reference point for identifying the external branch of the superior laryngeus nerve
in thyroid surgery. Successful surgical outcomes require superior knowledge of normal anatomy. Origin variations of the
Superior thyroid artery are basically divided into five types. Arteria thyroidea superior originating from bifurcatio
carotidea: type I, originating from arteria carotis communis:, type Il, originating from arteria carotis externae is defined as
type 1ll. If arteria thyroidea superior originates from a common root with a.lingualis, it is called type IVa (truncus
thyrolingualis), and if it originates from a common root with a.lingualis and a.facialis, it is called type I\Vb (truncus
thyrolinguofacialis). Conclusion: In addition to the very common variations of the superior thyroid artery, rare variations
have been reported in the literature. The absence of the superior thyroid artery and its origin from the arteria carotis interna
are the rarest variations.

Keywords: Anatomy, Artery, Variation
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1. GIRiS

Glandulae thyroidea endokrin sistemin en biiyiik bezi olup boynun 6n tarafinda yerlesim gostermektedir.
Viicudun bazal metabolizmasinin diizenlenmesinde oldukg¢a 6nemli rol oynayan bu bez ¢ok iyi bir kanlanmaya sahiptir
(Joshi ve digerleri, 2014:140, Tzortzis ve digerleri, 2023). Boyunun ana damarlar1 bélgenin lateral kisminda yer alir.
Musculus sternocleidomasteudeus’un altinda yerlesim gosteren bu yapilar vena jugularis interna ve arteria (a.) carotis
communis’tir. Bu 6nemli damar yapilarin varligi deneyimli cerrahlarm bile isini giiglestirmektedir (Poutoglidis ve
digerleri, 2023). A. carotis communis C3-C4 vertebra hizasinda, bifurcatio carotidea adi ile a. carotis internae ve a.
carotis externae adi verilen dallarina ayrilir (Natsis ve digerleri, 2011:702, Poutoglidis ve digerleri, 2023, Al-Rafiah
ve digerleri, 2011:51). A. carotis externae, a. carotis communis’in medial tarafindan ayrilir ve baslangicta a. carotis
internae’nin 6niinde yerlesim gosterir (Al-Rafiah ve digerleri, 2011:51).

A. thyroidea superior (ATS), klasik anatomi ve cerrahi kaynaklarinda a. carotis externae’nin ilk dali olarak
tanimlanir. Bu arter, a. carotis externae’y1 6n yiiziinden, os hyoideum’un cornu majorunun hemen altinda bir seviyeden
terk eder (Poutoglidis ve digerleri, 2023, Al-Rafiah ve digerleri, 2011:51, Toni ve digerleri, 2004:760, Dessie ve
digerleri, 2018, Kalkan ve digerleri, 2009). ATS glandula thyroidea’nin, larynx iist kismi ve kaslarinin ve boyun
bolgesini orten derinin ana arterial kaynagidir. ATS orijin aldiktan sonra glandula thyroidea’nin iist kutbuna ulagmak
i¢in nervus laryngeus siiperior’un dig dalinin anterolateralinde, musculus tirohiyoideus’un lateral kenar1 boyunca iner.
Arter ramus infrahyoideus, ramus laryngeus superior, ramus sternocleidomastoideus ve ramus cricothyroideus
dallarina ayrilir (Dessie ve digerleri, 2018, Ozgur ve digerleri, 2009:155).

ATS, bas ve boyun cerrahi prosediirlerinde yer alir ve birgok dnemli rolii vardir. Tiroid ve diger bas ve boyun
timorlerinin selektif embolizasyonu, acil krikotiroidotomi, radikal boyun diseksiyonu, diagnostik ve terapétik
kateterizasyon, plastik cerrahi, anevrizma rekonstriksiyonu, karotis endarterektomidnem arz eder ve serbest doku
greftlemede alic1 damar olarak siklikla kullanilir. Ayni zamanda tiroid cerrahisinde nervus laryngeus siiperior’un dis
dalmm tanimlanmasi igin cerrahi bir referans noktasidir. Tiroid hastaliklarmin cerrahi tedavileri en yaygin klinik
uygulamadir. Burada meydana gelebilecek olasi kanamalara yiiksek mortalite ve sakatlik riski eslik etmektedir.
Basarili cerrahi sonuglar, normal anatomi hakkinda iistiin bilgi gerektirir. Bunun 6tesinde cerrah, bireyler arasindaki
anatomik yapidaki olasi varyasyonlar1 da anlamalidir. Bu bezin kan akismin cerrahlar tarafindan ayrintili olarak
anlasilmasi, herhangi bir endise verici kanamay1 6nlemek icin biiyiik 6nem tasimaktadir (Dessie ve digerleri, 2018,
Ozgur ve digerleri, 2009:155, Won, 2016:140, Esen ve digerleri, 2018:100, Sreedharan ve digerleri, 2018:193, Shaw
ve digerleri, 2021:239).

2. AMAG

Bu c¢alismada ATS hakkinda literatiirde yer alan varyasyonel bilgileri bir araya toplayarak daha genis bir
bilgiye ulagsmayi hedefledik. Derledigimiz bilgilerin, cerrahlarin ATS igeren ameliyatlar1 daha biiyiik bir giivenle
yapip daha basarili sonuglar almalarina katkida bulunacagi kanaatindeyiz.

3. LITERATUR BILGI

ATS’a ait origin varyasyonlar1 temel olarak bes tipe ayrilmistir. Vazquez ve ark ATS’un bifurcatio
carotidea’dan origin almasini tip I, a. carotis communis’ten origin almasini tip II, a. carotis externae’dan origin
almasini tip III olarak tanimlamiglardir. ATS un a. lingualis ile birlikte ortak bir kokle origin almalarmi tip IVa
(truncus thyrolingualis), a. lingualis ve a. facialis ile birlikte ortak kdkten origin almasini ise tip IVb (truncus
thyrolinguofacialis) olarak adlandirmislardir.

Bifurcatio carotidea’dan origin alan ATS’lar literatiirde farkli oranlarda bildirilmistir. Ongeti ve ark
yaptiklari ¢calismada 92 vakadan 3 tanesinin (%3,2) bifurcatio carotidea’dan origin aldigin1 bildirirken, Dessie yaptigi
calismada 86 vakadan 24 tanesinin (%27) bifurcatio carotidea’dan origin aldigint belirtmistir. Baska bir ¢caligmada
Gavriliodu ve ark 64 vaka incelemigler ve 12 vakanin (%18,75) tip I sinifina uydugunu kaydetmislerdir. Bu derlemede
baktigimiz ¢alismalarda ise toplam 2168 vaka kontrol edilmis ve bunlarin 521 tanesinde (%24,03) ATS un bifurcatio
carotidea’dan origin aldig1 tespit edilmistir.

Tip II olarak adlandirilan ve ATS’un a. carotis communis’ten origin aldigi durumu Gupta ve ark 25 vakada
(%8) 2 olarak bildirmislerdir. Ayni tipi Vazquez ve ark 208 vakada 55 (%26,44) olarak kaydederken, sreedharan ve
ark 60 vakada 2 (%3,3) olarak tespit etmislerdir. Toplam 2168 vakanin 456 tanesinin (%21,03) bu tipte oldugu tespit
edilmektedir.

Esen ve ark calismalarinda 1262 vaka incelemisler ve bunlarm 667 tanesinin (%52,8) a. carotis externa’dan
ayrilan tip III grubuna dahil oldugunu kaydetmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alisma bu tipi 100 vakada 77 (%77) olarak
bildirmistir (Patel ve digerleri, 2013:2880). Manjunath ve ark ¢aligmalarinda 30 vakanin 18 tanesini (%60) bu grupta
tespit etmislerdir. Bir baska ¢alisma da 76 vakanin 48’1 (%63,15) bu tipte tespit edilmistir (Herrera-Nuiez ve digerleri,
2020:1090). Taradigimiz literatiiriin tamamina bakildiginda 2168 olgunun 1180 tanesinde (%54,42) ATS a. carotis
externa’nin dali olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

ATS’un a. lingualis ile ortak bir kok ile ¢ikmast olan truncus thyrolingualis (tip IVa) 2168 vakanmn 10
tanesinde (%0,46) gozlenmistir. Ayrica farkli ¢alismacilar bu durumu vaka takdimi olarak bildirmislerdir (Iwai ve
digerleri, 2012:87, Kapre ve digerleri, 2013:103, Lemaire ve digerleri, 2001:136, Jadhav ve digerleri, 2011:266). Tip
IVD olarak adlandirilan ve a. facialis’in de tip IVa ile birlikte origin alma durumu 2168 vakanin sadece 1’inde (%3,2)
gozlenmistir. Yine literatiirde bu durumu nadir bir varyasyon olarak takdim eden arastirmacilar olmustur (Baxla ve
digerleri, 2018:303, Cvetko ve digerleri, 2014:247, Narayanan ve digerleri, 2018:308, Iwai ve digerleri, 2013:77,).

Bu tiplendirmelerden farkl olarak bir vakada sag taraf ATS un olmadigy, sol tarafta ise a. carotis communis
ve a. carotis externa’dan gelen dallarin birlé§mesidkroRstag bikdiriduiistir (Mehta ve digerleri, 2010:430).
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Fakoya ve ark bir olguda ATS’un a. carotis interna’dan ayrildigini bildirmistir.

Nadir goriilebilecek bir varyasyonu ise Zaccheo ve ark bildirmistir. Buna gére ATS, a. carotis externa, a.
carotis interna, a. facialis ve a. lingualis, a. carotis communis’in terminal dallar1 olarak origin almaktadir (Zaccheo ve
digerleri, 2022:206).

4. SONUC

Klasik anatomi kitaplarinda ATS a. carotis externa’nin bir dali olarak bildirilmektedir. Ancak literatiirii
taradigimizda a. carotis communis ve bifurcatio carotidea seviyesinden hi¢ de azzimsanmayacak oranlarda ATS un
origin aldig1 gézlemlenmektedir. Ayrica ¢ok nadir goriilen birkag varyasyonu da bu literatiir taramasinda tespit etmis
bulunmaktayiz. Iyi bir cerrahi girisimin anatomik detaylarm iyi bilinmesiyle yakindan iliskili olmas1 bilinen bir
gergektir. Artere yapilacak miidahalenin ise hayati 6neme sahip oldugunu diigiinerek yaptigimiz bu derlemenin faydali
olacagi kanaatini tagimaktayiz.
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Arteria Lingualis’in Orijin Varyasyonlari: Derleme

Musa Acar!

1 Nezahat Kelesoglu Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Konya, Tiirkiye,
*musaacar@erbakan.edu.tr, ORCID: 0000-0002-5646-693X

Ozet: Problemin Tamm: Viicudun bas ve boyun bélgesinde dnemli anatomik olusumlar yer alir. Boyun ve
yiiz damarlarmin anatomik olarak dogru bilinmesi, kesin taniya ve daha basarili cerrahi yaklagimlara yol agmustir. Amag:
Bu calismada; literatiirde yer alan a. lingualis’in orijin varyasyonlariyla ilgili verileri bir araya toplayarak prevalansi
hakkinda daha genis bir bilgiye ulasmay1 hedefledik. Teorik Cerceve: Arteria lingualis, dili ve agiz tabanini besleyen
ana arterdir. Arteria lingualis’in arteria carotis externae’dan orijininde; arteria facialis ile ortak bir gdvde (trunkus
linguofacialis), arteria thyroidea superior ile ortak bir gévde (trunkus thyrolingualis) ve hem arteria facialis hem de arteria
thyroidea superior ile cok nadiren ortak bir gévde (trunkus thyrolinguofasialis) gibi bazi anatomik varyasyonlari
tanimlanmugtir. Caligmalarda arteria lingualis’in orijin varyasyonlarmin nadir oldugu yazilsa da cerrahi ve radyolojik
acidan bakildiginda, servikal bolgedeki invazif prosediirlerde arteria lingualis’in kdkenindeki varyasyonlarin bilinmesi
komplikasyonlardan ka¢mmak icin gereklidir. Sonug: Arteria lingualis’in orijinindeki anatomik varyasyonlarin
prevalansi dikkate alindiginda, bolgeye yapilan bazi invaziv islemler hasta igin potansiyel risk olusturmaktadir. Bu
calismada; daha basarili girisimler igin literatiirde yer alan arteria lingualis’in orijin varyasyonlariyla ilgili verileri bir
araya toplayarak prevalansi hakkinda daha genis bir bilgiye ulagsmay: hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Arter, Varyasyon
Origin Variations of Lingual Artery: Review

Abstract: Definition of the Problem: There are important anatomical formations in the head and neck region of
the body. Anatomically accurate knowledge of the neck and facial vessels has led to definitive diagnosis and more
successful surgical approaches. Aim: In this study; We aimed to obtain more detailed information about its prevalence by
gathering data on the origin variations of the arteria lingualis in the literatiire. Theoretical Framework: Arteria lingualis
is the main artery that supplies the tongue and floor of the mouth. Arteria lingualis originates from arteria carotis externae;
Some anatomical variations have been described, such as a common trunk with the arteria facialis (truncus linguofacialis),
a common trunk with the arteria thyroidea superior (truncus thyrolingualis), and very rarely a common trunk with both
arteria facialis and arteria thyroidea superior (truncus thyrolinguofacialis). Although it is written in studies that variations
in the origin of the arteria lingualis are rare, from a surgical and radiological perspective, knowing the variations in the
origin of the arteria lingualis in invasive procedures in the cervical region is necessary to avoid complications. Conclusion:
Considering the prevalence of anatomical variations at the origin of the arteria lingualis, some invasive procedures
performed in the region pose a potential risk for the patient. In this study; We aimed to obtain more comprehensive
information about its prevalence by gathering data on the origin variations of the arteria lingualis in the literature for more
successful interventions.

Keywords: Anatomy, Artery, Variation
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1. GIRiS

Viicudun bas ve boyun bdlgesinde dnemli anatomik olusumlar yer alir. Bu bdlgenin beslenmesini saglayan
ana damar arteria (a.) carotis communis’tir. A. carotis communis’in orijini sag ve sol tarafta farklilik gosterirken arter,
seyri sirasinda iki tarafta da cartilago throidea’nin iist smirma kadar yiikselir. Bu seviyede trigonum caroticum
icerisinde a. carotis externae ve a. carotis internae denilen iki dala ayrilir. A. carotis externae daha sonra caput
mandibulae’nin arka seviyesine kadar yiikselir (Desai ve digerleri, 2012:273, Ozgur ve digerleri, 2008:1163, Devadas
ve digerleri, 2018:227). Kendisinden ayrilan 8 dal araciligiyla bas ve boyun bolgesindeki dokular1 besler (Devadas ve
digerleri, 2018:227). Klasik olarak tanimlanan i¢ 6n dali: a. thyroidea superior, a. lingualis ve a. facialis’tir (Sarna ve
digerleri, 2022:8, Baxla ve digerleri, 2018:303, Anuradha ve digerleri, 2017:3657). Terminal dallarmi verdigi fossa
retromandibularis’te sona erer (Ergur ve digerleri, 2014:258). Boyun ve yiiz damarlarinin anatomik olarak dogru
bilinmesi, kesin taniya ve daha basarili cerrahi yaklagimlara yol agmistir (Fazan ve digerleri, 2009:268).

A. lingualis, dili ve agiz tabanini besleyen ana arterdir (Seki ve digerleri, 2017:200, Buffoli ve digerleri,
2020:154, Ergur ve digerleri, 2014:258). Os hyoideum’un cornu majus’u hizasinda a. thyroidea superior ile a. facialis
arasindan tek basina veya bu arterlerin biri veya her ikisi ile ortak bir gévdeden ¢ikar (Sarna ve digerleri, 2022:8,
Sarna ve digerleri, 2022:42). Nervus hypoglossus’a paralel ve hemen derinde uzanir. M. constrictor pharyngis medius
ve m. hypoglossus arasindan gegerek m. stylohyoideus ve m. digastricus’un derinine iner. Dilin ucuna dogru
ilerledik¢e komsu dokulart beslemek i¢in dallara ayrilir. (Buffoli ve digerleri, 2020:154, Sarna ve digerleri, 2022:42,
Lettau ve digerleri, 2020). Oral kavitenin, 6zellikle dil ve agiz tabaninin, suprahyoid kaslarin, tonsilla palatina’nin,
arcus palatoglossus’un, gl. sublingualis’in beslenmesini saglar (Seki ve digerleri, 2017:200, Sirbu ve digerleri,
2019:60, Sarna ve digerleri, 2022:42, Lettau ve digerleri, 2020). Arterin seyri, dallar1 ve orijini ile ilgili bu anatomik
bilgiler oldukc¢a degiskendir ve ¢aligmalarda bir¢ok varyasyonu tanimlanmistir. Bag ve boyundaki cerrahi, tanisal veya
girisimsel prosediirler sirasinda ve anjiyografilerin yorumlanmasinda varyasyonlar ile ilgili bilgi sahibi olmak,
damarm tanimlanmasimni kolaylastirir (Sarna ve digerleri, 2022:8, Sirbu ve digerleri, 2019:60).

A. lingualis’in a. carotis externae’dan orijininde; a. facialis ile ortak bir gdvde (trunkus linguofacialis), a.
thyroidea superior ile ortak bir gévde (trunkus thyrolingualis) ve hem a. facialis hem de a. thyroidea superior ile ¢cok
nadiren ortak bir gévde (trunkus thyrolinguofasialis) gibi bazi anatomik varyasyonlar1 tanimlanmistir (Sarna ve
digerleri, 2022:8, Seki ve digerleri, 2017:200, Buffoli ve digerleri, 2020:154). Jadhav ve ark. (2011)’nin yapmis
oldugu bir ¢alismada ise a. lingualis’in, bifurcatio carotidea seviyesinin 6 mm asagisinda, sag a. carotis communis’in
medial tarafindan ¢iktigi gézlemlenmistir. Bu varyasyon, karotis endarterektomi ve a. carotis communis’e kateter
yerlestirilmesi gibi boyundaki cerrahi prosediirler sirasinda kazara vaskiiler travma riskini artirabilir (Jadhav ve
digerleri, 2011:75). Ancak agiz boslugu sinirli bir alan oldugundan az miktarda bir kanama bile cerrahi alanlar
rahatsiz edebilir. Bu nedenle lingual arteri koruyarak asir1 kanamanin onlenmesi 6nemlidir (Mun ve digerleri,
2016:260).

2. AMAG

Bu ¢alismada; literatiirde yer alan a. lingualis’in orijin varyasyonlariyla ilgili verileri bir araya toplayarak
prevalansi hakkinda daha genis bir bilgiye ulasmayr hedefledik. Derledigimiz bilgiler 1siginda, a. lingualis’in
kokenindeki varyasyonlarin 6nceden bilinmesi, arteri iceren cerrahi prosediirler sirasinda cerraha daha fazla giivenli
alan saglayarak ciddi sonuglar dogurabilecek olasi vaskiiler lezyonlar gibi komplikasyonlarin onlenebilecegi
kanaatindeyiz.

3. LITERATUR BILGI

A. lingualis ile ilgili, farkli popiilasyonlarda bir¢ok ¢alisma yapilmustir. Literatiir verilerine gore a. lingualis,
en yaygin olarak a. carotis externae’den tek bir kok olarak cikar. Ancak nadir de olsa ¢aligmalarda 3 tip orijin
varyasyonu tanimlanmistir: bu varyantlar arasinda en yaygini trunkus linguofacialis’tir (Tip I). Bunu trunkus
thyrolingualis (Tip I1) ve daha nadir gértlen trunkus thyrolinguofasialis (Tip I11) takip etmektedir.

Erisilen makalelerdeki veriler incelenerek 3 varyasyon tipinin prevalansi 3 tablo ile 6zetlenmistir:
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Calisma Materyal Trunkus linguofacialis
prevalanst (%)
SARNA K ve ark. (2022) 35 kadavra 24,3
TROUPIS TG ve ark. (2011) 15 kadavra 3,3
FAZAN VPS ve ark. (2009) 41 kadavra 22
DELIC J ve ark. (2010) 50 hasta 3,29
LINS CCSA ve ark. (2005) 24 kadavra 25
DESAI SD ve ark. (2012) 1 kadavra 100
LATHA A ve SUGAVASI R (2016) 30 kadavra 5
NUNEZ MH ve ark. (2020) 76 hasta 14,5
GONZALEZ CP ve ark. (2014) 1 kadavra 50
TROUPIS T ve ark. (2015) 1 kadavra 100
SARNA K ve ark. (2022) 35 kadavra 24,29
OZGUR Z ve ark. (2008) 20 kadavra 7,5
OGENG’0 ] ve ark. (2015) 112 kadavra 447
DEVADAS D ve ark. (2018) 40 kadavra 20
YONENAGA K ve ark. (2011) 28 kadavra 28,6
SANJEEV IK ve ark. (2010) 37 kadavra 18,92
LUCEV N ve ark. (2000) 20 kadavra 20
ANURADHA M ve CHITRA S (2017) 30 kadavra 5
HELTZEL S ve ark. (2015) 79 kadavra 21
MATA JR ve ark. (2012) 36 yarim kafa kadavra 19,9
Tablo 2: Tip Il - Trunkus Thyrolingualis
Calisma Materyal Trunkus thyrolingualis
prevalansi (%)
SARNA K ve ark. (2022) 35 kadavra 5,7
ERGUR IK ve ICKE CA (2004) 1 kadavra 50
KAPRE M (2013) 21 kadavra 4,75
NUNEZ MH ve ark. (2020) 76 hasta 10,5
SARNA K ve ark. (2022) 35 kadavra 2,72
OZGUR Z ve ark. (2008) 20 kadavra 2,5
JADHAV SD ve ark. (2011) 1 kadavra 50
YONENAGA K ve ark. (2011) 28 kadavra 1,8
SANJEEV IK ve ark. (2010) 37 kadavra 2,7
HELTZEL S ve ark. (2015) 79 kadavra 2
MATA JR ve ark. (2012) 36 yarim kafa kadavra 2,5
PATEL JP ve ark. (2013) 50 kadavra 3
OZGUR Z ve ark. (2008) 20 kadavra 2,5
Tablo 3: Tip Il - Trunkus Thyrolinguofacialis
Calisma Materyal Trunkus thyrolinguofacialis
prevalanst (%)
SARNA K ve ark. (2022) 35 kadavra 2,86
BAXLA M ve ark. (2018) 1 kadavra 100
IWAI T ve ark. (2013) 1 hasta 50
SARNA K ve ark. (2022) 35 kadavra 2,86
DEVADAS D ve ark. (2018) p e i #90?_1%13%?_% e 1,25
PATEL JP ve ark. (2013) 50 kadavra 1
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Frenektomi, intraoral biyopsi, dental implant yerlestirme, ¢ekimler, mandibular vestibuloplasti, restoratif dis
hekimligi, tiimor invazyonu ve maksillofasiyal travma sonrast kontrolsiiz kanamay1 durdurmak icin kullanilan a.
lingualis’in intraoral baglanmasi her zaman kolay bir islem degildir. Boylesi durumlarda bu arterin ekstraoral
ligasyonu ¢ok onemli hale gelmektedir (Fazan ve digerleri, 2009:268, Homze ve digerleri, 1997:321). Ameliyat
sirasinda a. lingualis’i bulabilmek igin bifurcatio carotidea, os hyoideum’un cornu majus’u ve n. hypoglossus gibi
onemli yer isaretleri kullanilir (Sarna ve digerleri, 2022:8). Ancak bahsedilen orijin varyasyonlari, ameliyat sirasinda
yer isaretleri ile arterin iligkisinin degismesine neden olmaktadir. Bununla birlikte, orijindeki bu varyasyonlar;
hemiglossektomi, total glossektomi ve hemanjiyomlarin cerrahi rezeksiyonu gibi prosediirlerde ortak bir gévdenin
yanlighikla baglanmasina ve dolayisiyla ciddi komplikasyonlara da neden olabilir. Dil kanserlerinin tedavisi igin
intraarteriyel kemoterapi, kismi dil rekonstriiksiyonu i¢in muskiilomukozal ada flebi, bas ve boyun karsinomlart i¢in
siiperselektif intraarteriyel kemoterapi sirasinda bu varyasyonlar ne kadar nadir goriilse de akilda tutulmalidir (Ergur
ve digerleri, 2014:258). Trunkus thyrolingualis varyasyonu, tiroid bezi ameliyat1 sirasinda a. lingualis’i cerrahi riske
maruz birakabilir. Trunkus thyrolinguofasialis varyantlar1 ise nadir de olsa tiroidektomi veya anevrizma
rekonstriiksiyonu gibi islemlerde iyatrojenik hasara duyarli olabilir. Benzer sekilde servikal bolgedeki cerrahi islemler
sirasinda da en sik goriilen komplikasyonlardan biri, bu ortak damar gévdelerinin varligina bagl olarak a. carotis
externae'nin veya dallarindan birinin yirtilmasidir (Sarna ve digerleri, 2022:8).

4. SONUC
Caligmalarda a. lingualis’in orijin varyasyonlarinin nadir oldugu yazilsa da cerrahi ve radyolojik acidan

bakildiginda, servikal bolgedeki invazif prosediirlerde a. lingualis’in kokenindeki varyasyonlarm bilinmesi
komplikasyonlardan kagimmak i¢in gereklidir. A. lingualis’in orijinindeki anatomik varyasyonlarin prevalansi dikkate
alindiginda, bdlgeye yapilan bazi invaziv islemler hasta i¢in potansiyel risk olusturmaktadir. Servikal bolgedeki tiim
cerrahi prosediirlerde anatomik varyasyonlarm tespiti i¢in goriintileme yontemlerinin kullanilmasi gerekir.
Yaptigimiz bu derleme ¢alismasinin, a. lingualis’in orijin varyasyon prevalansinin yiiksek olduguna dikkat ¢ekerek,
cerrahi islemin basarili sonuglanmasinda agiz ve gene cerrahlari, kulak burun bogaz cerrahlari, cerrahi onkologlar,
damar cerrahlar1 ve radyologlar i¢in faydali olacagi kanaatindeyiz.
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KOZMETIK URUNLERDE BULUNAN BAZI KiMYASALLARIN GEBE, FETUS VE
YENIDOGAN UZERINDEKI TERATOJENIK ETKIiLERI

Nursel Alp Dal nurselalpdal@munzur.edu.tr

Munzur Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii
Gamze Deniz
OZET

Insanlar ¢aglar boyunca cekici gorinmek, giizellesmek, kendini mutlu hissetmek, gériinmesini istemedigi kisimlar

saklamak amaciyla kozmetik tirlinler kullanmistir.

Kozmetik riinler; insan viicudunun dig tabakalarma, epiderma, tirnaklar, killar, saglar, dudaklar, dis genital
organlarina veya disler ile oral mukozaya uygulanmak iizere hazirlanmis, asil amaci bu kisimlarin hijyenik
goriinmesini saglamak, koku vermek, goriiniimiinii degistirmek, bunlar1 korumak, iyi bir durumda tutmak veya

viicut kokularmi diizeltmek olan biitiin madde veya karigimlardir.

{1k olarak insanlar aromatik bitkiler, yaglar, gesitli bitki &zleri ve boyalar1 kullanmiglardir. Teknolojinin hayatimiza
dahil olmastyla birlikte dogalliktan uzaklastirilmis, kimyasallar ile siirekliligi ve kullanim siiresi arttirilmis tiriinler
kullanmaya baglamislardir. Kozmetik tiriinlerdeki bu ¢esitliligin artmasi insanlarin kimyasal iiriinlere maruz kalma

stirecini de arttirmistir.

Kozmetik iiriin kullanimi diinya capinda giderek artis seyretmektedir. Cesitliligin artmasiyla kullanim sikligi
giinden giine artis gdsteren kozmetik {iriinlerin igerisinde ise bircok kimyasal bilesen bulunmaktadir. Kozmetik
iriinlerde bulunan zararli kimyasallarin insan viicuduna girisi; dermal, agiz veya inhalasyon yoluyla

gerceklesmektedir.

Bir kimyasal maddenin toksik etkilerinin olup olmadiginin anlasilabilmesi igin yagaminin hangi evresinde maruz
kaldig1, kullanim miktar1 ve siiresinin ne kadar oldugu, diger bilesenlerle etkilesimi ve viicutta bulunma siiresinin
bilinmesi 6nemlidir. Kozmetik triinlerin kullaniminda en tehlikeli siireg gebelik, yenidogan ve puberte
stirecleridir. Bu siireglerde kullanilan kozmetik tirtinlerin igerigindeki kimyasal bilesenler belirli bir simir degerin

iizerine ¢ikarsa gebe, fetiis, yenidogan ve puberte donemindeki bireyin sagligini negatif yonde etkileyebilmektedir

Kozmetik driinlerdeki kimyasallar diistige, 6lii doguma, diisiik dogum agirligma, intrauterin gelisim geriligine,
konjenital anomalilere, prematiir doguma, ¢esitli kanser tiirlerine, erkek ve kadinlarda fertilite sorunlarina,
pubertenin gecikmesine, endokrin sistem hastaliklar1 ile bazi sistemik hastaliklarin goériilmesine zemin
hazirlamaktadir. Bu konuda yapilan deneysel ¢alismalar oldukca sinirli sayidadir. Bu nedenle kozmetik iiriinlerin
gebe, fetlis ve yenidogan sagligina olumsuz etkisinin olmadigi kanitlanana kadar her tiirlii kozmetik iiriine

kuskuyla yaklagilmali, kullanimi sinirh tutulmalidir.

Bu derlemede kozmetik {iriinlerde kullanilan kimyasal maddeleri, hangi tiriinlerde kullanildiklari, bunlarin gebe,

fetlis ve yenidogan saglig lizerine olan etkilerine yonelik bilgilendirme yapmak amaglanmistir.

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum


mailto:nurselalpdal@munzur.edu.tr

L

L

ERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI

ERLZURUM TECHMICAL UNMIVERSITY
2010

II. Tluslararas: Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi

TERATOGENIC EFFECTS OF SOME CHEMICALSCONTAINED IN COSMETIC
PRODUCTS ON THEHEALTH OF THE PREGNANCY, THE FETUS AND
THENEWBORN

ABSTRACT
Throughout the ages, people have used cosmetic products to look attractive, to be beautiful, to

feel happy, and to hide parts of themselves that they do not want to be seen.Cosmetics are all substances or mixtures
prepared to be applied to the outer layers of thehuman body, epidermis, nails, bristles, hair, lips and external genital
organs or teeth and oralmucosa. The main purpose is to make these parts hygienic, to give them a scent and to
changetheir appearance, to protect them, to keep them in good condition or to rectify body odors.First, people used
aromatic plants, oils, various plant extracts and dyes. With theintroduction of technology into our lives, they started
to use products that moved away fromnaturalness and whose durability and duration of use were increased with
chemicals. Thisincrease in diversity in cosmetic products has also increased people&#39;s exposure to
chemicalproducts. The use of cosmetic products is increasing worldwide. There are many chemical componentsin
cosmetic products, the frequency of use of which increases day by day with the increase indiversity. Harmful
chemicals contained in cosmetic products entering human body occursthrough the skin, orally, or by inhalation.
In order to understand whether a chemical substancehas toxic effects, it is important to know at what stage of its
life it was exposed, the amountand duration of use, its interaction with other components and the duration of its
presence inthe body. The most dangerous periods in the use of cosmetic products are pregnancy,newborn and
puberty. If the chemical components in the cosmetic products used in theseprocesses exceed a certain limit value,
it may negatively affect the health of the pregnantwoman, the fetus, the newborn and the individual during
puberty.Chemicals in cosmetic products cause miscarriage, stillbirth, low birth weight, intrauterinegrowth
retardation, congenital anomalies, premature birth, various types of cancer, fertilityproblems in both men and
women, delayed puberty, endocrine system diseases and somesystemic diseases. Experimental studies on this
subject are quite limited. For this reason, allkinds of cosmetic products should be approached with suspicion and
their use should belimited until it is proven that cosmetic products have no negative effects on pregnant, fetusand
newborn health.In this review, it is aimed to examine the main chemicals found in cosmetic products and inwhich
products they are used, and to provide information about the effects of these chemicalson pregnant, fetus and
newborn health.

Keywords; Pregnancy, Fetus, Newborn, Cosmetic product.
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GIRIS

Kozmetik iriin; “insan viicudunun epiderma, tirnaklar, killar, saglar, dudaklar, dis genital organlar gibi dig
kisimlarma, dis ve agiz mukozasma uygulanmak i¢in hazirlanmis, tek veya asil amaci bu bolgeleri temizlemek,
koku vermek, goriintiisiinii degistirmek, onlar1 korumak veya iyi bir durumda tutmak i¢in hazirlanmis olan bitlin
maddeleri ve karigimlari kapsar” seklinde tanimlanmaktadir

(https://mww.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/05/20050523-3.htm).

Yapilan arkeolojik kazilar ve arastirmalar kozmetiklerin ¢ok eski tarihlere dayandigini ortaya koymaktadir (M.O
1400). Literatiir kayitlart, Misirli kadinlarin dogal taglar1 kullanarak renkli siirme yaptiklari, farkli bitkileri
kullanarak dudak boyas: iirettikleri, parfiimler, cilt kirigikliklarini 6nleyen kremler ve saglar i¢in dogal boyalari
urettiklerini gostermektedir (Sungur ve ark.2018). Hatta kozmetik driin Gretmek eski ¢aglarda bir sanatti ve bu
sanat rahipler tarafindan yapilirdi. O dénemlerde bu Uriinler; sedir agaci, itir, kekik, misk, regine, farkli ¢igek ve
kokleri gibi Griinler kullanilarak hazirlanirdh. Literatiir, Misirlilardan sonra ibraniler, Asurlular, Babilliler, Persler

ve Yunanlilar kozmetik iiriin tiretimi yaptigin1 gostermektedir (Yasar ve Akdeniz,2020; Comoglu 2012).

Tarihi ¢cok eski zamanlara kadar uzanan kozmetik Uriinler, amacina uygun ve bilingli bir sekilde kullanildiginda
bireyin kendini fizyolojik ve psikolojik olarak hissetmesine yola acar (Kocadz ve Eroglu,2014). Ote yandan
kozmetik {iriin kullanimmim ve ¢esitliliginin giderek artmasi kimyasal maddelere maruziyeti de arttirmaktadir
(Ozden ve ark.2019). Bu driinler genellikle deri, mukozal, ag1z ya da inhalasyon yoluyla viicuda girerler (Caglar
ve Saral, 2014;Arica ve ark.2017). Farkli yollarla viicuda giren kimyasal tiriinlerin, yagsaminin hangi déneminde
alindig1 (maruz kalindig1) ve maruz kaldig: siire oldukca 6nemlidir (Sade ve Ozkan,2020). Dénemsel olarak
bakildiginda; kozmetik drlinlerin en zararl etkisi gebelik, yenidogan ve puberte donemlerindeki kullanima bagli
olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Sade ve Ozkan, 2020; Durmaz ve Ozmert,2010). Kozmetik trtinlerin bu
doénemlerde sik kullanimi Kimyasal etkinin artarak gebe, fetiis, yenidogan ve puberte donemlerindeki bireylerin
olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir(Sade ve Ozkan, 2020). Gebelikte kimyasal (kozmetik iiriin) kullanim1
plasental yoldan fetal dolagima katilmasina ve olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olur (Durmaz ve
Ozmert,2010). Gebelik sirasinda kullanilan kozmetik riinler; abortus, 6lii dogum, intrauterin gelisme geriligi,
preterm dogum ve dogumsal defektler gibi pek ¢ok olumsuz sonuca yola agar (Sade ve Ozkan, 2020;Durmaz ve
Ozmert,2010).

Bu caligmanin amaci kozmetik Uriinler ve icerikleri bu drlinlerin gebe, fetiis ve yenidogan saghigina etkilerini

incelemektir.
KIiMYASALLAR VE SAGLIGA ETKILERI
Fitalatlar;

Fitalatlar yag benzeri sivilar olup renksiz, kokusuz, yiksek kaynama ozelligi, disiik uguculuk 6zelligine sahip,
dogada ¢ok yavas yok olan maddelerdir ve kozmetiklerde en ¢ok kullanilan fitalat DEHP’dir. Fitalatlar;
yapistiricilarda, oje, losyon, sabun sampuan gibi maddelerde, sa¢ bakim iriinlerinde, oda ve sa¢ spreylerinde,
kigisel bakim Urlnlerinde, boyalarin, yazici mirekkeplerinin ve daha birgok endiistriyel iiriiniin yapisinda

bulunmaktadir (Montouri ve ark., 2008; Frederiksen ve ark., 2007).
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Tiim kimysallarda oldugu gibi Fitalatlara da yasamm hangi déneminde maruz kalindigi 6nemlidir. Fitalatlarin
endokrin ve Ureme sistemi (zerine etkisi bulunmakta ve blyimeyi de ayn1 zamanda engellemektedir (Ye ve
Kuklenyik, 2006). Ozellikle prenatal donemde maruz kalinmas: halinde fetliste (ireme sistemine ait konjenital
anomalilere, norolojik defektlere, erken dogumlara ve diisiiklere neden olmaktadir (Kocadz ve Eroglu, 2014).
Ayrica kizlarda meme dokusunun az gelismesi ve erkeklerde ise spermlerin say1 ve canliliginin azalmasina da yol
act1g1, testesteron ve epididimal spermatozoa seviyesini diislirdiigii, solunum sistemini ve bagisikligt baskiladig

ortaya konulmustur (Koniecki ve ark.2011; Meeker ve ark. 2009).

Kullanilan kozmetik iiriinlerin idrarda fitalat konsantrasyonunda artisa neden olduguortaya konulmustur. Ozellikle
parfim, deodorant ve tirnak cilasin1 daha fazla kullanan kadinlarda fitalat konsantrasyon diizeyinin daha ylksek
oldugu tespit edilmistir (Cetinkaya, 2009). Gebelik suresince kullanilan kozmetik iiriinlerin fetiisin dogum
agirligini, boy uzunlugunu, kafa ¢evresini 6nemli dl¢iide etkiledigi ve erken dogum riskini yiikselttigi bildirilmistir
(Watkins ve ark., 2016).

Parabenler;

Parabenler antibakteriyel dzellikleri olan, diisiik toksik etkiye sahip ve az maliyeti olan kimyasallardir. Parabenler
kozmetik Urunlerde, gidalarda ve ilaglarda koruyucu kimyasal olarak kullanilmaktadir (Bllez ve Ugtu,2018).
Icerisinde paraben bulunan kozmetik Grinler; pudra, allik, fonddten, goz kalemi, maskara, far, sampuan, oje,
kapatici, makyaj temizleyici ve kisisel bakim Urlnleri dis macunu, kremler ve nemlendiriciler, tonik, sabun,

parfim, deodorant, koltuk alti roll on {iriinleri, yliz temizleyicileri, dus jelleri ve giines yaglaridir (Glle, 2019).

Parabenler Ostrojenik etki yaratan maddelerdir. Bu etkiyi kendi kimyasal yapilarindaki ostrojene baglanarak
gerceklestirirler (Biilez ve Uctu, 2017). Endokrin sisteminin yapisini bozan bu 6strojenik maddeler hormonlari
etkiler ve bagisiklik sisteminin baskilanmasina neden olur. Parabenlerin dstrojenik etkileri kadinlarda meme
kanserine ve erkeklerde infertiliteye yol agmaktadir (Caglar ve Saral, 2014; Tanriverdi,2013). Ayrica gebelikte
parabenlere maruz kalan fetiislerin dogduktan sonra yetiskinlik donemlerinde uteruslarinin 6strojene karsi

duyarliiginin arttigi da ortaya konulmustur (Kawaguci ve ark. 2009).
Endokrin Bozucular;

Endokrin bozucular; endokrin sistemin fonksiyonlarini baskilar bdylece endokrin sistemin hormon sentezlemesi,
salinmasi, taginmasi, metabolize edilmesi, viicuttan atilimlar1 ve hedef organizma iizerindeki etkilerini bozan
maddelerdir (Paliour ve ark. 2010). Bu maddeler en fazla su, toprak, kisisel bakim Urinleri, plastik, sanayi ve
oyuncak sanayisinde kullanilan maddeler, et ve siit iiriinleri, meyve ve sebzelerdir. Fitalatlar; [(Dietilhekzilfitalat
(DEHP), monobdtilfitalat (MBP), monoetilfitalat (MEP)], paraben ve Bisfenol A endokrin bozucu maddelerdir
(Agras ve Uncugil,2011).

Bu maddeler dogrudan genler (izerine etki eder. Ostrojen gibi davranan endokrin bozucular DNA yapisini bozar
ve malign hiicre olusumuna neden olur. Ayni zamanda endokrin bozucular pankreasin mekanizmasini etkileyerek
instlin dengesinin bozulmasmna ve dolayisiyla gebelikte obeziteye ve preterm dogum eylemine neden olur.

Endokrin bozuculara prenatal donemde maruz kalinmasi halinde meydana gelen gen hasari yagamun ilerleyen
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donemlerinde cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasma ve bu genetik degisikligin nesilden nesile aktarimma neden
olabilir (Aksan ve Ozdemir, 2016).

Endokrin bozucular; sperm kalitesinin ve sayisinin diigmesine, meme ve prostat kanseri riskine, yenidoganda
inmemis testis ve hipospadias gibi sorunlara yol agabilir. Bu maddelerin zararli etkilerinin agiga ¢ikmasinda
etkilenme siiresi ve maruz kalinan doz etkili faktdrlerdir. Bu faktorlere maruziyet arttik¢a verilen zarar da artar ve

diger sistemler de negatif yonli etkilenir (Carlsen ve ark.1992; Toppari ve ark.1996).
Bisfenol A;

Bisfenol A endokrin bozucu Ozellige sahip olup Ostrojenik etki gosteren ve kozmetik 0Oriinlerde, bebek
biberonlarinda, sabunlarda, giines kremlerinde, konservelerde, kisisel bakim {irlinlerinde ve dis dolgusunda

kullanilan sentetik bir kimyasaldir (Toppari ve ark.1996; Von Goetz ve ark.2010).

Durmaz ve Giray’in yaptiklari calismada gebelikte Bisfenol A’ya maruz kalmanin yenidoganda olumsuz etkilerin
arttig1 ortaya konulmustur (Durmaz ve Giray, 2013; Lee ve ark.2005).

Hayvanlar tizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada ise Bisfenol A’nin beynin gelisim evresinde cinsel farklilasma
evresinde anomaliye neden oldugu ortaya konulmustur. Bununla beraber biligsel sorunlara (6grenmede gii¢lUk,
algilama bozuklugu ve hafiza sorunlar1 gibi) da neden olabilecegi bildirilmektedir. Bisfenol A ayrica bilyiime
hormonunu (GH) negatif yonde etkileyerek TSH (izerine diisiiriicti etki yaparak biylimeyi de olumsuz etkiler (US
Department of Health and Human Services, 2008).

Prenatal dénemde Bisfenol A’ya maruz kalan gocuklarda hiperaktivite, agresiflik ve saldirganlik gibi olumsuz
davraniglar gorilebildigi gibi erken ergenlikte ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica Bisfenol A’ya maruziyet gebelikte
abortuslara neden olabilmektedir (Ogasawara ve ark.2005).

Formaldehit;

Formaldehit, s1vi olarak metanoliin oksidasyonundan elde edilen gucli elektrofilik 6zelligi ile oldukga reaktif olan
bir kimyasaldir. Formaldehit, renksiz, suda cok iyi ¢ézunebilen, molekiil agirlig: diisiik, hizli bir sekilde oda
isisinda gaz haline gecebilen, yanicy, irrite edici,toksik ve keskin bir kokusu olan bir kimyasaldir (Smith 1992;
Shaham ve ark. 1996). Kozmetik Uriinlerde koruyucu madde olarak kullanilmakla birlikte diisiik miktarda
kullanimin sonucu mukozada tahrise neden olan ve alerjilere yol agan kimyasal bir bilesendir. Formaldehit; sa¢
spreyleri ve sa¢ nemlendiricileri, sa¢ rengi agicilar1 ve sag diizlestiricileri, oje ve tirnak sertlestiricilerinde, agiz

hijyen iiriinlerinde, sampuan ve stvi sabun gibi {iriinlerde bulunmaktadir.

Formaldehit kansorejen etkisi olan bir bilesendir ve IARC (International Agency for Research on Cancer)
tarafindan da onay almistir ve solunum, sinir, bagisiklik, kardiyovaskiiler sistem, deri tabakasi, burun, bogaz ve
gz  Uzerine  olumsuz  etkilerinin  oldugu  kabul  edilmistir = (Chowdhury ve  ark.1992;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK326468/).
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Hayvanlar (zerinde yapilmis ¢alismalarda prenatal donemde Formaldehite maruziyetin; diisiik dogum agirligi,
hafiza ve dikkat bozukluklari, iireme ve gastrointestinal sistemi anomalileri, primer infertilite gibi sorunlara yol
actig1 tespit edilmistir (Lawson ve ark. 2009; Lawson ve ark. 2012).

Literatiir incelendiginde formaldehitin preterm dogum ve spontan abortus gibi istenmeyen gebelik
komplikasyonlarini arttirdig, infertiliteye sebep oldugu, sperm say1 ve kalitesini azalttig1, cocuklarda norobilissel
gelisimi bozdugu, anemiye ve diisiik dogum agirlikli bebege sebep oldugu tespit edilmistir (Lawson ve ark.
2009;Lawson ve ark. 2012; Celikkalp ve Yorulmaz, 2018; Unsald: ve Ciftci, 2010; Alex, 2011).

Agir Metaller;

Agir metaller, oral yolla, inhalasyon veya tensel temas ile insan viicuduna girer.Viicuda alian agir metaller hiicre
ici metabolik surecleri etkileyerek ve vicutta birikerek zehirlenmelere ve 6limlere neden olabilmektedir (Sade ve
Ozkan, 2020; Ozbolat ve Tuli 2016).Kozmetik iiriinlerde bulunan agir metaller; kursun, kadmiyum, civa, kromdur.

Fetus prenatal dénemde kimyasallara maruz kalabilmekte ve yasamimn ilerleyen siirecinde de besinlerle
kimyasallara maruziyeti devam edebilmektedir. Prenatal donemde fetiise plasenta aracilig ile gecen kimyasallar
metil civa (Hg), kursun (Pb), krom (Cr) ve kadminyum (Cd) gibi maddelerdir. Bu nedenle annenin gebelikte ve
sonraki emzirme doneminde beslenmesi ve kullandig: iiriinler olduk¢a dnemlidir. Emzirme déneminde anne

stitiinden gegen agir metaller, toksinlere karsi hassasiyet kazanan bebek beynini dogrudan etkileyebilmektedir.
a) Kursun (Pb);

Kursun kozmetik iiriinler ve kisisel bakim iiriinlerinin birgogunda renklendirici madde olarak kullanilmaktadir.
Kursun metalinin kullanildig1 baslica Urlnler; giines koruyuculari, g6z far1, maskara, oje, dis beyazlatict maddeler,
sa¢ boyalar1 ve iretilen rujlarin %61’inde Pb metali bulundugu bildirilmektedir(Koch ve ark.2013; Caglar ve
Saral,2014). Kursuna maruziyet kiz cocuklarinda pubertenin gecikmesine ve adet diizensizligine sebep
olabilmektedir.Kursun plasenta bariyerini gecerek fetustn sinir sistemini etkiler; abortuslara, erken membran
riiptiiriine ve preterm doguma neden olabilir. Ayrica yenidoganda konugma ve 6grenme zorluguna, diisitk dogum
agirligma, sindaktili, anjioma gibi anomalilere, davranigsal bozukluklara, cinsiyet ayirt etmeksizin her iki cinstede

infertiliteye neden olabilmektedir(Biilez ve Ugtu,2018;Giirgen ve Onal 2019).
b) Kadmiyum (Cd);

Kadmiyum kozmetik driinlerde renk verici madde olarak kullanilmaktadir(Demir ve ark.2014).Kadmiyum iceren
urdinler; renk veren rujlar, sa¢ kremleri, viicut kremleri, sabun, sampuan gibi maddelerdir(Guner ve Kavlak,2017).
Viicuda alinan kadmiyum bobrek ve karacigerde birikerek kanserojen etki gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar Cd
metalinin plasenta bariyerini ¢ok az bir oranda gegerek siite karistigini bildirmektedir. Gebelik surecinde bu metale
maruz kalindiginda fetiisiin beynin yapisinin olumsuz etkilendigi, preterm dogum riskinin arttig1, erkek tireme
sisteminde sperm sayis1 ve kalitesini azalttigi, intrauterin gelisme geriligi, hypospadias, diisik dogum agirlikli
bebek, kas sistemi anomalileri, 6grenme ve davranig problemleri, IQ seviyesinde diisiikliik, hamile kadinlarda ise
hipertansiyon, bobrek tas1 olusmasina sebep oldugu bildirilmektedir (Gliner ve Kavlak,2017). Yapilan aragtirmalar
insanlarda kadmiyum maruziyetinin artmasi durumunda akciger, meme, prostat ve endometrium kanserlerinin

goriilme riskinin arttigini gostermektedir(Khani ve ark. 2016).
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¢) Krom (Cr);

Kozmetik driinlerde renk verici madde olarak kullanilmaktadir. Krom teratojenik etkisi olmayan ya da diisiik
teratojenik etkiye sahip olan bir maddedir. Cogunlukla rujlarda ve renk agici tiriinlerde bulunmaktadir. Yapilan
aragtirmalar agiz ve solunum yoluyla maruz kalinan kromun gebelikte teratojenik etkisinin olmadigini belirtirken
bazi ¢aligmalar da fetiiste kemik anomalilerine ve kilo aliminin azalmasina neden oldugu yoniindedir. YUksek
dozda maruziyetin ciltte dokiintiiye, tist solunum yolu rahatsizliklarina, astima, bobrek ve karaciger hastaliklarina,

akciger kanserine ve hatta 6liime neden olabilmektedir (Yasar veAkdeniz,2020).

d) Civa (Hg);

Civa (Hg): Kozmetik drinlerden; rujlar, sampuanlar, sa¢ kremleri, tirnak cilalari, eyelinler, makyaj temizleme
urunleri, maskara, renk agici kremlerde civa bulunmaktadir (Bilal ve Igbal, 2019; Bocca ve ark. 2014).Dogada
insanlarm maruz kalabilecegi ii¢ civa tiirii bulunmaktadir.Bunlar; elemental civa, organik civa ve inorganik civadir.
Inorganik c1iva maruziyetindeki baslica kaynak, amalgam ile yapilan dis dolgusudur. Dogada en fazla goriilen ve
teratojenik etkisi olan organik civa bilesigi metil civadir. Metil civa kan-beyin bariyerini, plasenta bariyerini ve
siit kanallarmi gegebilecek kapasiteye sahiptir. Metil civa; fetliste nérogelisimsel bozukluklara, serebral palsiye,
bebek anomalilerine, sinir sistemi, Ureme, solunum ve bagisiklik sisteminde teratojenik etki yaratmaktadir.
Gebelikte abortuslara sebep oldugu bilinmektedir. (Yasar ve Akdeniz,2020; Bilal ve Igbal, 2018).

SONUC VE ONERILER

Guniimizde kisisel bakim iirtin kullanma siklig1 giderek artig gostermektedir. Bu kisisel bakim igin kullanilan
kozmetik Grlnlerin icerisinde yer alan kimyasallar bireyde geri doniisiimsiiz hasarlara neden olabilmektedir.
Gebelikte kozmetik drlin kullanim1 geri doniistimsiiz hasarlari olusumunda en yiiksek riskli donemdir. Kozmetik
urdnlerin igerisinde bulunan kimyasallar; abortus, 6lii dogum, diisiik dogum agirligi, intrauterin gelisim geriligi,
konijenital defekt,erken dogum, kanser, infertilite, gecikmis puberte, endokrin sistem bozukluklari ile bazi

sistemik hastaliklara neden olabilmektedir.

Bu nedenle gebelikte kozmetik tirtinlerin kullanimmdan miimkiin oldugunca kaginilmali, zorunlu kullanim
hallerinde saglik galisanlari ile is birligi yapilmali ve kontrollii bir sekilde kullanimi saglanmalidir. Ayrica saglik
profesyonellerinin gebelik surecinde kimyasal rin kullanimi ve kozmetik uygulamalari hakkinda bilgi sahibi
olmalar1, arastirici rollerini etkin bir bigimde kullanarak literatlirii takip etmeleri ve egitici rolleri ile toplumun
farkindalik diizeyini yiikseltmelidirler. Ayrica bu konu hakkinda daha fazla arastirma yapilmali ve literatiire giincel

veriler saglanmalidir.

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum



L

L

-t ERZURUM TEKNIiK UNIVERSITESI

* ERZURUM TECHMNICAL UNIVERSITY
- L 2010

II. Tluslararas: Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi

KAYNAKCA
Agras K, Uncugil A.(2011) Hypospadiasin etiyolojisi ve epidemiyolojisi. Tirk Urol Sem. 2:80- 173.

Aksan, A., Ozdemir, A. (2016). Endokrin bozucular. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 3
(2): 1-14.

Alex, M.R. (2011). Occupational hazards for pregnant nurses finding a balance between service and safety. The
American Journal of Nursing. 111(1):28-38.

Arica DA, Selguk LB, Aran T, Ates E, Yayli S, Bahadir S.(2017) Gebelikte kozmetik ve kisisel bakim {irlinii
kullantmi. Turk J Dermatol. 11:22-7. DOI: 10.4274/tdd.3210

Bilal M, Igbal HMN. (2018)An insight into toxicity and human health related adverse consequences of
cosmeceuticals — A review. Science of the Total Environment. 670(20):555-68

Bilal, M., & Igbal, H. M. N. (2019). An insight into toxicity and human-health-related adverse consequences of
cosmeceuticals — A review. Science of the Total Environment. 670(20), 555-568. doi:
10.1016/j.scitotenv.2019.03.261.

Bocca, B., Pino, A., Alimonti, A., & Forte, G. (2014) Toxic metals contained in cosmetics: A status report.
Regulatory. Toxicology and Pharmacology. 68(3):447-467.doi: 10.16/j.yrtph.2014.02.003.

Bilez, A., Uctu, A.K.(2017) Kozmetolojide kullanilan bazi kimyasallarin gebelik, yenidogan ve genel saglik
Uzerine etkileri. 27 (6): 421-26

Bilez A, Uctu, A.K.(2018) Kozmetolojide kullanilan bazi kimyasallarin gebelik, yenidogan ve genel saglik
Uzerine etkileri. 27(6):421-26

Carlsen E, Giwercman A, Keiding N, Skakkebaek NE. (1992)Evidence for decreasing quality of semen during
past 50 years. BMJ. 305(6854):609-13. DOI: 10,1136 / bmj.305.6854.609.

Castelain F, Castelain M.(2012)Parabens: a real hazard or a scare story? European Journal of Dermatology.
22(6):723-7. DOI: 10,1684 / €jd.2012.1

Chowdhury AR, Gautam AK, Patel KG, Trivedi HS.(1992) Steroidogenic inhibition in testicular tissue of
formaldehyde exposed rats. Indian J Physiol Pharmacol. 3683):162-8.

Caglar AB, Saral S.(2014) Kozmetolojide toksisite sorunu. Turk J Dermatol. 4: 248-51.

Celikkalp, U., Yorulmaz, F.(2018) Gebe saglik calisanlarinin mesleki riskleri ve koruyucu yaklasimlar. Saglik
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi. 5 (2): 244-252.

Cetinkaya, S.(2009) Endokrin cevre bozucular ve ergenlik tizerine etkileri. Dicle Tip Dergisi. 36(1): 59-66

Comoglu T. (2012)Kozmetikler. Marmara Pharma Ceutical Journal. (16)(1-8):1-8.

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum



L

L

ERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI

* ERZURUM TECHMNICAL UNIVERSITY
2010

II. Tluslararas: Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi

Demir N, Goktiirk T, Akcay O.(2014) Baz1 kozmetik iiriinlerde agir metal (pb, cd) tayini. SDU Journal of Science
(E-Journal). 9(2):194-200.

Durmaz, E., Giray, B.K.(2013) Cevresel bir endokrin bozucu: bisfenol A ve toksik etkilerinin degerlendirilmesi.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 56: 192-199.

Durmaz E, Ozmert, EN.(2010) Fitalatlar ve cocuk saghgi. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 53:305-317.

Frederiksen H, Skakkebaek NE, Andersson AM.(2007) Metabolism of phthalates in humans. Mol Nutr Food Res.
51(7):899-911. DOI: 10.1002 / mnfr.200600243.

Giille, S. (2019). Kozmetik iiriinlerde eser diizeyde paraben analizi i¢in yontem gelistirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi.

Cumbhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas.
Giner O, Kavlak 0.(2017) Kadmiyumun erkek tireme sistemi tizerine etkisi. Androl Bul. 19(3):86-91.

Giirgen Simgek H, Onal AE.(2019) Cevresel olarak toksik bir agir metal olan kursunun fetiis saglig iizerindeki
etkileri. TIFMPC. 13(3):363-70.

IARC. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, No. 88 Formaldehyde, 2-
Butoxyethanol ~ and  1-tert-Butoxypropan-2-ol.  Erisim  Tarihi:  28.09.2023  Available  from:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK 326468/

Kawaguchi, M, Irie K, Morohoshi K, Watanabe G, Taya K, Morita M, Kondo Y, Imai H, Himi T.(2009) Maternal
isobutilparaben exposure alters anxiety and passive avoidance test performance in adult male rats. Neurosci Res.
65, 136-140

Khani, R., Ghiamati, E., Boroujerdi, R., Rezaeifard, A., & Zaryabi, M. H.(2016) A new and highly selective turn-
on fluorescent sensor with fast response time for the monitoring of cadmium ions in cosmetic, and health product
samples. Spectrochimica Acta Part A: Molecular and Biomolecular Spectroscopy. 163:120-126. doi:
10.1016/j.5aa.2016.03.011

Kocadz S, Eroglu K.(2014) Kozmetik diiriinler ve kadin saghgi. TAF Prev Med Bull. 13(5):413-20.
DOI:10.5455/pmb1-1369226059

Koch HM, Lorber M, Christensen KL, Palmke C, Koslitz S, Briining T.(2013) Identifying sources of phthalate
exposure with human biomonitoring: Results of a 48h fasting study with urine collection and personal activity
patterns. Int J Hyg Environ Health. 216(6):672-81

Koniecki, D., Wang R., Moody, R.P. & Zhu, J.(2011) Phtalate in cosmetic and personal care products:
concentrations and dermal exposure. Environmental Research. 111, 329-336.

Lawson, C.C., Rocheleau, M.C., Whelan, A.E., LividotiHibert, N.E., Grajewski, B., Spiegelman, D., Rich-
Edwards, W.J.(2012) Occupational exposures among nurses and risk of spontaneous abortion. American Journal
of Obstetrics and Gynecology. 327: 1-8.

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum



L

L

ERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI

* ERZURUM TECHMNICAL UNIVERSITY
2010

II. Tluslararas: Saghk Bilimleri ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi

Lawson, C.C., Whelan, A. E., Hibert, N. E., Grajewski, B., Spiegelman, D., Rich-Edwards, W.J.(2009)
Occupational factors and risk of preterm birth in nurses. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 5: 1-8.

Lee CK, Kim SH, Moon DH, Kim JH, Son BC, Kim DH, Lee CH, Kim HD, Kim JW, Kim JE, Lee CU.(2005)
Effects of bisphenol A on the placental function and reproduction in rats. J Prev Med Pub Health.

Meeker, J.D., Hu H., Cantonwine, D.E., Lamadrid-Figueroa, H., Calafat, A.M, Ettinger, A.S., Hernandez-Avila,
M., LochCaruso, R., Téllez-Rojo, M.M.(2009) Urinary phthalate metacbolitics in relotaion to preterm birth in
Mexico City. Environ Health Perpect. 117:1587-1592.

Montuori, P., Jover, E., Morgantini, M., Bayona, J.M., Triassi, M. (2008)Assessing human exposure to phthalic
acid and phthalate esters from mineral water stored in polyethylene terephthalate and glass bottles. Food Additives
and Contaminant. 25(4): 511-518.

Ogasawara, S.M., Ozaki, Y., Sonta, S., Makino, T., Suzumori K. (2005)Exposure to bisphenol A is associated with
recurrent miscarriage. Hum Reprod. 20: 2325-2329

Ozbolat, G., & Tuli, A. (2016)Agir metal toksisitesinin insan sagligma etkileri. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi.
25(4), 502- 521. doi:10.17827/aktd.253562.

Ozden S, Saygili M, Siitiitemiz N.(2019) Kozmetik iiriinlerin tilketiminde saglik bilincinin rolii. IBANESS
Kongreler Serisi; 9-10 Mart 2019; Tekirdag, Tiirkiye. XI. Kongre Ozel Dergisi. 791-892.

Palioura, E.., Kandaraki, E., Kandarakis, E.D.(2010) Environmental endocrinology: endocrine disprutors and
endicrinopathies. Hormone and Metabolic Research. 42: 543 — 552,

Sade G, Ozkan, H.(2020) Kozmetik iiriinlerdeki bazi kimyasallarin gebe, fetiis ve yenidogan sagligmna etkisi.
Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi. 17(3):473-477.

Shaham, J., Bomstein, Y., Meltzer, A., Kaufman, Z., Palma, E. & Ribak, J.(1996) DNA-protein crosslinks, a
biomark.er of exposuretoformaldehyde in vitroand in vivostudies. Carcinogenesis. 17, 121- 125

Smith, A.E .(1992) Formaldehyde. Occupmed. 42, 83-88
Sungur, A.S., Sahne, S.B., Yegenoglu, S.(2018) Lokman Hekim Dergisi. 8 (3): 191-197

Tanriverdi HA.(2013) Gebelikte toksisite ve teratojenitenin temelleri. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst-Special
Topics. 6(3):1-6.

TC Saghk Bakanligi. Kozmetik Yonetmeligi. Erisim Tarihi:  27.09.2023.  Available from:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/05/20050523-3.htm)

US Department of Health and Human Services.(2008) NTPCERHR Monograph on the potential human
reproductive and developmental effects of bisphenol A. NIH Publication No. 08- 5994.

Unsaldy, E., Ciftgi, M.K.(2010) Formaldehitin kullanim alanlari, risk grubu, zararli etkileri ve koruyucu dnlemler.
Yeni Yiizy1l Universitesi Veteriner Fakultesi Dergisi. 21 (1): 71-75

24-25 Kasim 2023-Online-Erzurum



L

L

244 FRZURUM TEKNIK 